
‭___________________________________________‬

‭Командиру за безпосереднім підпорядкуванням ‬

‭РАПОРТ‬

‭Прошу‬ ‭Вашого‬ ‭клопотання‬ ‭перед‬ ‭вищим‬ ‭командуванням‬ ‭надати‬ ‭мені‬
‭______________________________________________________________________________‬

‭направлення‬ ‭на‬ ‭проходження‬ ‭лікування‬ ‭до‬ ‭медичного‬ ‭закладу‬

‭_____________________________________________________________________________.‬

‭Я,‬ ‭___________________________________________________________________‬

‭вже‬ ‭неодноразово‬ ‭усно‬ ‭повідомляв‬ ‭про‬ ‭різке‬ ‭погіршення‬ ‭стану‬ ‭мого‬ ‭здоров’я,‬ ‭що‬

‭унеможливлює‬‭подальше‬‭належне‬‭виконання‬‭обов’язків‬‭військової‬‭служби.‬‭Зокрема,‬‭у‬‭мене‬
‭_____________________________________________________________________________.‬

‭Мій стан хвороби прогресує та загострюється. ‬

‭Відповідно‬ ‭до‬ ‭ч.‬ ‭1‬ ‭ст.‬ ‭11‬ ‭Закону‬ ‭України‬ ‭«Про‬ ‭соціальний‬ ‭та‬ ‭правових‬ ‭захист‬
‭військовослужбовців‬ ‭та‬ ‭членів‬ ‭їх‬ ‭сімей»‬ ‭турбота‬ ‭про‬ ‭збереження‬ ‭та‬ ‭зміцнення‬ ‭здоров’я‬

‭військовослужбовців‬‭–‬‭обов’язок командирів (начальників).‬

‭У‬ ‭зв’язку‬ ‭з‬ ‭вищевказаним,‬ ‭прошу‬ ‭забезпечити‬ ‭надання‬ ‭мені‬ ‭законної‬ ‭можливості‬
‭отримати‬ ‭належне‬ ‭лікування‬ ‭для‬ ‭чого‬ ‭направити‬ ‭мене‬ ‭до‬ ‭лікувального‬ ‭закладу‬ ‭для‬

‭отримання медичної допомоги. ‬

‭Додатки:‬

‭_________________________‬

‭_________________________‬

‭_________________________‬

‭(якщо маєте бажання долучити якісь підтверджувальні документи)‬

‭ПОСАДА‬
‭ВІЙСЬКОВЕ‬ ‭ЗВАННЯ‬ ‭ПІДПИС‬
‭ПІБ‬

‭“_____” _____________ 202_ року‬

‭    (підпис)‬


