
Командиру військової частини _________ 
 

_____________________________________  
(звання та ПІБ командира військової частини) 

 
РАПОРТ 

  
Я, ___________________________________________________________________,  

(прізвище ім’я по-батькові військовослужбовця, дата народження) 
був призваний на військову службу під час дії воєнного стану в рамках загальної 
мобілізації на підставі Указу Президента України №69/2022 від 24 лютого 2022 року. 

 
Відповідно до пп.“г” п.2 ч.4 ст.26 Закону України “Про військовий обов’язок і 

військову службу” Військовослужбовці, які проходять військову службу за призовом під 
час мобілізації, на особливий період, військову службу за призовом осіб із числа 
резервістів в особливий період, звільняються з військової служби на підставах  через 
сімейні обставини або з інших поважних причин, перелік яких визначається частиною 
дванадцятою цієї статті (якщо військовослужбовці не висловили бажання продовжувати 
військову службу), а саме необхідність здійснювати постійний догляд за одним із 
своїх батьків чи батьків дружини (чоловіка), який є особою з інвалідністю I чи II 
групи, за умови відсутності інших членів сім’ї першого чи другого ступеня 
споріднення такої особи або якщо інші члени сім’ї першого чи другого ступеня 
споріднення самі потребують постійного догляду за висновком медико-соціальної 
експертної комісії чи лікарсько-консультативної комісії закладу охорони здоров’я, 
або рішенням експертної команди з оцінювання повсякденного функціонування 
особи. 

 
Мій / моєї дружини (підкреслити потрібне) батько / мати (підкреслити 

потрібне) __________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

(прізвище ім’я по-батькові, дата народження) 
є особою з інвалідністю _____ групи, що підтверджується ________________________ 
_________________________________________________________________________. 
                                               (документ, підтверджуючий інвалідність) 
 

Вищевказана особа з інвалідністю потребує постійного догляду, що 
підтверджується ___________________________________________________________. 

        (документ, підтверджуючий необхідність у постійному догляді) 
Інші члени сім’ї першого (другого) ступеня споріднення, які можуть здійснювати 

постійний догляд за особою з інвалідністю відсутні.  
З огляду на це, я не бажаю продовжувати військову службу та маю намір 

звільнитись.   
 
Згідно з п.233 Положення про проходження громадянами України служби у 

Збройних Силах України, затвердженого Указом Президента України №1153/2008 від 
10 грудня 2008 року (далі – “Положення“), військовослужбовці, які бажають 
звільнитися з військової служби, подають по команді рапорти та документи, які 
підтверджують підстави звільнення. 

 
Повідомляю, що я не бажаю проходити службу у військовому резерві Збройних 

Сил України за відповідною військово-обліковою спеціальністю. 



 
Особову справу прошу направити до _____________________________ 

___________________________________________________________________________ 
(назва територіального центру комплектування та соціальної політики) 

 
Враховуючи вищезазначене, 

 
ПРОШУ: 

 
1. Звільнити мене з військової служби під час мобілізації на підставі пп.“г” п.2 ч.4 
ст.26 Закону України “Про військовий обов’язок і військову службу”; 
2. Надіслати мою особову справу до територіального центру комплектування та 
соціальної підтримки за моїм зареєстрованим місцем проживання (перебування). 
 

Додатково повідомляю, що я погоджуюсь на виключення мене зі списків 
особового складу військової частини до проведення усіх необхідних розрахунків (абз.3 
п.242 Положення). 
  

ДОДАТКИ: 
1. Копія паспорту та РНОКПП військовослужбовця; 
2. Копія ВОД військовослужбовця; 
3. Копія документа, що підтверджує родинні зв’язки; 
4. Копія паспорту та РНОКПП особи, яку доглядають; 
5. Копія документа, що підтверджує інвалідність особи, яку доглядають; 
6. Копія висновку установи / медичного органу про потребу у постійному догляді 

за особою, яку доглядають; 
7. Копія документів, що підтверджують відсутність членів сім’ї І чи ІІ ступеня 

споріднення (або неможливість ними здійснювати постійний догляд). 
  
 
_________________________________ 
_________________________________ 
_________________________________ 
                 (посада військовослужбовця) 
 
 
_________________  ___________       ____________________ 

(дата)                                     (підпис)                                               (звання та ПІБ) 


