	Начальнику Київського територіального центр 	комплектування та соціальної підтримки в м. Одеса
					Адреса: м. Одеса, вул. Філатова, буд. 15-А
					Email: kyivskiy_od_rtck@post.mil.gov.ua
					Тел.: 048-753-10-42.
 
	громадянки __________________________________
	Індивідуальний податковий номер ______________    	адреса фактичного місця проживання: м. 	Одеса__________________________________
 	контактний номер телефону 
	+380_______________________
 
ЗАЯВА
Я, __________________________________ , повідомляю, що маю друга групу інвалідності і потребую постійного стороннього догляду за рішенням експертної команди з оцінювання повсякденного функціонування особи номер витягу _______________________________ від 15.05.2025 року та відповідно до висновку ЛКК № ______ від ___.052025 року.
У зв’язку з необхідністю здійснення постійного стороннього догляду за мною мій рідним сином, ____________________________, має потребу і бажання звільнитись з військової служби. Військову службу він проходить в _____________________________.
Інші особи, які здійснюють або можуть здійснювати догляд за мною, відсутні.
Відповідно до Інструкції про організацію виконання Положення про проходження громадянами України військової служби у Збройних Силах України (в редакції Наказу Міноборони 495 від 23.07.2024 р.), для звільнення з військової служби за відповідною підставою разом із рапортом має бути поданий акт обстеження сімейного стану військовослужбовця із зазначенням інформація про наявність чи відсутність інших осіб, які здійснюють або можуть здійснювати такий догляд, затвердженого керівником територіального центру комплектування та соціальної підтримки.
У зв’язку із наведеним, відповідно до Наказу міністерства оборони України від 10.04.2009  № 170, прошу створити комісію для перевірки сімейного стану родичів військовослужбовця та складання акту обстеження сімейного стану. 
Про дату візиту прошу повідомити заздалегідь за телефоном +380__________.
    Додатки:
1. Копія паспорта та довідки про присвоєння РНОКПП заявника.
2. Копія документа про інвалідність та про потребу в постійному догляді. 
3. Копії документів на підтвердження родинних відносин із військовослужбовцем. 
4. Копія довідки про проходження військової служби військовослужбовцем.
   «____» ____________ 2025р.    _________________ /_____________________/
