
Я, _____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________, 
перебуваю на лікуванні після отриманого поранення, пов’язаного із захистом 
Батьківщини, з діагнозом _______________________________________________________. 

Постановою військово-лікарської комісії _________________________________ 
мене визнано _______________________________________________ до проходження 
військової служби. 

Керуючись "Положенням про порядок, умови та критерії встановлення 
інвалідності",  затвердженим Постановою Кабінету Міністрів України від 03 грудня 2009 
року №1317 та з метою _________________________________________________________ 
_____________________________________________  прошу видати мені у встановленому 
порядку направлення на медико-соціальну експертну комісію.  

До рапорту додаю: 
1. Постанову військово-лікарської комісії __________________________________

Командиру ___ відділення ___ роти 
___ батальйону військової частини ________ 

РАПОРТ 

_______________________________________________ відділення ____________________ 
______________________батальйону військової частини ___________ 

__________________________ __________________________________ 
_____.202___ р. 

Командиру військової частини ______ 

Клопочу по суті рапорту __________________________________________________ 
___________________________________________________________ 

Командир ____________________________________________________________________ 
батальйону військової частини ________ 

__________________________ __________________________________ 
_____.202___ р. 
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