
Командиру ___ відділення ___ роти 
___ батальйону військової частини ________ 

РАПОРТ 

У відповідності до статті 16 Закону України “Про соціальний і правовий захист 
військовослужбовців та членів їх сімей” та “Порядку призначення і виплати одноразової 
грошової допомоги в разі загибелі (смерті), інвалідності або часткової втрати 
працездатності без встановлення інвалідності військовослужбовців, військово-
зобов’язаних та резервістів, які призвані на навчальні (або перевірочні) та спеціальні 
збори чи для проходження служби у військовому резерві”, затвердженого постановою 
Кабінету Міністрів України від 25.12.2013 року №975 прошу Вашого клопотання перед 
вищим командуванням про призначення та виплату мені в установленому порядку 
одноразової грошової допомоги у разі ___________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
___________________________________

Виплату прошу здійснити за наступними реквізитами: 
Банк ____________________________________; 
МФО: _________; 
№ р/р: __________________________________;
ІПН / ЄДРПОУ: ___________; 
__________________________________________________. 

Додатки: 
1. Копія паспорта ____________________________________________;
2. Копія ідентифікаційного номера платника податків ________________________

____________________________; 
3. ____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________; 

4. ___________________________________________________________;
5. ___________________________________________________________;
6. ___________________________________________________________.

_______________________________________________ відділення ____________________ 
______________________батальйону військової частини ___________ 

__________________________________ __________________________ 
_____.202___ р. 

Командиру військової частини ______ 

Клопочу по суті рапорту __________________________________________________ 
___________________________________________________________ 

Командир ____________________________________________________________________ 
батальйону військової частини ________ 

__________________________ __________________________________ 
_____.202___ р. 
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