Начальнику управління соціальної політики Коломийської міської ради

Віталію ЯВОРСЬКОМУ
____________________________________

____________________________________

прізвище, ім’я  по батькові
__________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________
адреса зареєстрованого/задекларованого проживання
__________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________
адреса проживання та фактичного проживання (якщо відрізняється від зареєстрованого/задекларованого)
____________________________________

контактний телефон
____________________________________

електронна пошта

ЗАЯВА

         Я, військовозобов’язаний___________________________________________                                                    .                                                        П.І.П. військовозобов’язаного, який здійснює постійний догляд
__________________________________________________________________, 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 року №560, прошу розглянути документи  щодо встановлення факту здійснення мною постійного догляду для отримання відстрочки від призову на військову службу відповідно до пункту 14 частини першої статті 23 Закону України «Про мобілізаційну підготовку та мобілізацію» за
особою _____________________________________________________________,
                           П.І.П. особи, за якою військовозобов’язаний здійснює постійний догляд 

являється мені ___________________________________________,
                                        родинний зв’язок  з особою, за якою здійснюється догляд:       
 рідний брат або сестра; баба або дід з боку матері; баба або дід з боку  батька; онуки; дядько або тітка; племінники – необхідне підкреслити та зазначити.

місце проживання особи, за якою здійснюється постійний догляд: 
1._____________________________________________________________________
2._____________________________________________________________________
адреса зареєстрованого/задекларованого проживання-1, фактичного проживання-2 особи, за якою військовозобов’язаний здійснює постійний догляд

та видати мені акт про встановлення факту здійснення особою постійного догляду.  Відсутність : 

( інших працездатних членів сім’ї першого ступеня спорідненості, які зобов’язані та можуть здійснювати постійний догляд за рідним братом, сестрою, бабою, дідом з боку матері і з боку  батька, онуком, дядьком, тіткою, племінником у випадках, передбачених у пункті 14 частини першої статті 23 Закону України “Про мобілізаційну підготовку та мобілізацію”  
(   інших працездатних членів сім’ї другого ступеня спорідненості, які зобов’язані та можуть здійснювати постійний догляд за дядьком, тіткою, племінником, у випадках, передбачених у пункті 14 частини першої статті 23 Закону України “Про мобілізаційну підготовку та мобілізацію”        
                підтверджую.
_______________                  ___________________               ______________________ 

            (дата)                                                (підпис)  


          (Прізвище, ініціали)
До заяви додаю: (1,2, 3 ….)
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
  _______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

                                     ____________________                                                        _________________________ 

                                         (підпис)  

                                                (Прізвище, ініціали)

