
Прошу Вашого клопотання перед вищим командуванням про звільнення мене, 
_____________________________________________________________________________
___________________________________________, з військової служби, оскільки контракт 
припиняється (розривається), а військовослужбовці, які проходять військову службу за 
контрактом, звільняються з військової служби на підставах, зокрема, підпункту “г” пункту 
3 частини 5 статті 26  Закону України “Про військовий обов'язок і військову службу” від 
25.03.1992 № 2232-XII, а саме: через такі сімейні обставини або інші поважні причини 
(якщо військовослужбовці не висловили бажання продовжувати військову службу): 

у зв’язку з вихованням дитини з інвалідністю віком до 18 років. 
Факт виховання дитини з інвалідністю віком до 18 років підтверджується: 

свідоцтвом про народження  ____________________________________________________ 
________________________, посвідчення дитини-інваліда ___________________________ 
__________________________________________________, корінцем медичного висновку 
_______________ про дитину-інваліда віком до 18 років від _______________________. 

На день виключення мене зі списків військової частини прошу виплатити всі 
належні мені грошові кошти (грошове забезпечення, компенсацію за невикористану 
відпустку, одноразову грошову допомогу при звільнені мобілізованих осіб, грошову 
допомогу на оздоровлення,матеріальну допомогу,  тощо). 

Бажання проходити службу у військовому резерві Збройних Сил України за 
відповідною військово-обліковою спеціальністю не маю. 

Мою особову справу прошу направити до ___________________________________ 
__________________________________________. 

Підтверджуючі документи додаю: 
1. Копія паспорту ____________________________ та РНОКПП ______________

______________________________________________________________; 
2. Копія свідоцтва про народження _______________________________________

______________________________________________________________; 
3. Копія посвідчення дитини-інваліда _____________________________________

______________________________________________________________; 
4. Копія корінця медичного висновку _______________ про дитину-інваліда віком

до 18 років від _________________. 

Командиру ___ відділення ___ роти 
___ батальйону військової частини ________ 

РАПОРТ 

_______________________________________________ відділення ____________________ 
______________________батальйону військової частини ___________ 

__________________________ __________________________________ 
_____.202___ р. 
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Командиру військової частини ______ 

Клопочу по суті рапорту __________________________________________________ 
___________________________________________________________ 

Командир ____________________________________________________________________ 
батальйону військової частини ________ 

__________________________ __________________________________ 
_____.202___ р. 
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