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Додаток
до інформаційної картки

Міському голові
_________________________________________

_________________________________________
                                                                        (прізвище, ім’я, по батькові військовозобов’язаного)

_________________________________________
Адреса зареєстрованого місця проживання:
_________________________________________
_________________________________________
Адреса фактичного місця проживання:
_________________________________________
_________________________________________
контактний телефон____________________

ЗАЯВА
Я, військовозобов’язаний_________________________________________________________
(П.І.П військовозобов’язаного, який здійснює постійний догляд)
______________________, повідомляю, що здійснюю постійний догляд, за_____________________________________________________________________________
(П.І.П особи, за якою військовозобов’язаний здійснює постійний догляд)
який (яка) проживає за адресою:__________________________________________________
та є мені______________________________________________________________________.
[bookmark: _GoBack](вказати родинний зв’язок з особою, за якою здійснюють постійний догляд: батько, мати, баба, дід, сестра, брат тощо)  Прошу відповідно до п.61 Порядку проведення призову громадян на військову службу під час мобілізації, на особливий період, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 16 травня 2024 р. № 560 (із змінами),скласти та видати мені акт про встановлення факту здійснення особою постійного догляду.
До заяви додаю наступні документи:
_______________________________________________________________________________





Повідомлений про персональну відповідальність за подання неповної, неправдивої інформації (документів). Результат встановлення факту здійснення постійного догляду прошу видати мені особисто \ надіслати поштою за адресою: ________________________________________________________________________


“_____“_____________ 20 ___ року                              ________________________________
(підпис військовозобов’язаного)

