
Додаток 19 

до Інструкції з діловодства 

у Збройних Силах України 

(підпункт 2.8.4.1) 
 

 

 

Кутовий штамп 

комісаріату 

Форма 3 

(видається членам сім’ї пенсіонера) 

 

 

ДОВІДКА 

 

Видана ________________________________________________________________, 
(прізвище ім’я та по батькові) 

 

який (яка) проживає за адресою: _________________________________________ 

_______________________________________________________________________, 

в тому, що він (вона) є вдовою (вдівцем) померлого (померлої) пенсіонера 

(пенсіонерки) Міністерства оборони України 

__________________________________________________________________, 
(прізвище та ініціали) 

за яким (якою) відповідно до вимог Закону України “Про соціальний та 

правовий захист військовослужбовців та членів їх сімей” зберігаються 

пільги, які він (вона) мав (мала) на день смерті чоловіка (дружини). 

 
 

Начальник ТЦК та СП 

_______________________________________________________________________ 
(військове звання підпис Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ) 

 

М.П. 
 

 

 

 

 

 

 

 


