Голові комісії ___________________________________ 
(назва територіального центру комплектування та соціальної підтримки, відокремленого відділу територіального центру комплектування та соціальної підтримки, органу СБУ, відповідного підрозділу розвідувальних органів України) районного (міського) територіального центру комплектування та соціальної підтримки (відокремленого відділу територіального центру комплектування та соціальної підтримки, органу СБУ, відповідного підрозділу розвідувальних органів України) 
громадянина _______________________________ 
(власне ім’я та прізвище) 
реєстраційний номер облікової картки платника податків _______________________ 
адреса місця проживання ________________ __________________________________________ адреса електронної пошти __________________________________________ 
контактний номер телефону _____________ 
ЗАЯВА 
Я, ___________________________________________”______” ______ р.н.,  (прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності), дата народження)
повідомляю, що є особою, яка на підставі абзацу(за наявності)_____ пункту 13 частини першої статті 23 Закону України “Про мобілізаційну підготовку та мобілізацію” не підлягає призову на військову службу під час мобілізації. 
На підставі викладеного прошу розглянути мою заяву та оформити мені у порядку, визначеному постановою Кабінету Міністрів України від 16 травня 2024 р. № 560, довідку про відстрочку від призову на військову службу під час мобілізації. 
Про результати розгляду заяви та прийняте рішення прошу повідомити мені письмово за адресою, що зазначена у заяві. 
Відсутність (зазначити потрібне):  
□ інших працездатних членів сім’ї, які зобов’язані та можуть здійснювати постійний догляд за батьком чи матір’ю дружини (чоловіка), у випадках, передбачених у пункті 9 частини першої статті 23 Закону України “Про мобілізаційну підготовку та мобілізацію”; 
□  інших осіб, які не є військовозобов’язаними та відповідно до закону зобов’язані утримувати осіб, зазначених у пункті 13 частини першої статті 23 Закону України “Про мобілізаційну підготовку та мобілізацію”; 
□ інших членів сім’ї першого (першого та другого) ступеня споріднення особи з інвалідністю I або II групи, зазначеної у пункті 14 частини першої статті 23 Закону України “Про мобілізаційну підготовку та мобілізацію” 
підтверджую.

Додаток: 
1) Копія довідки МСЕК про наявність у матері / батька інвалідності ІІ групи серії ___ № _______ від ___________;
2) Копія свідоцтва про народження серії ____ № ___________ ;
3) Військово-обліковий документ в паперовій / електронній формі (роздрукований) від ___.__.2024 р., № _________________ в реєстрі Оберіг.

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
(засвідчені копії документів, що підтверджують право на відстрочку)
___ ___________ 20___ р.                            _________________________________ 
(дата)                                                                                                                                                             (підпис) 
_________________________________ 
(власне ім’я та прізвище) 
Додаток 15
до Порядку

Керівникові

________________________________________

              (назва територіального центру комплектування

________________________________________

           та соціальної підтримки, відокремленого відділу

________________________________________

        територіального центру комплектування та соціальної
________________________________________

            підтримки, органу СБУ, відповідного підрозділу
________________________________________ 
                         розвідувальних  органів України)
громадянина

________________________________________ 
                         (власне ім’я та прізвище)

реєстраційний номер облікової картки платника податків* _______________________

адреса місця проживання __________________

________________________________________

адреса електронної пошти (за наявності)

________________________________________

контактний номер телефону _______________

ЗАЯВА

Я, _____________________________________________________________, 
                                  (прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності), дата народження)

цією заявою підтверджую, що із числа військовозобов’язаних членів моєї сім’ї першого ступеня споріднення  для свого утримання (догляду) обираю ____________________________________________________________________

                                     (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), дата народження, 

____________________________________________________________________ 
                                                 реєстраційний номер облікової картки платника податків*)
який (яка) доводиться мені ____________________________________________.

“____” _____________ 20____ р. ______________ _______________________

                 (дата)                                                       (підпис)                          (власне ім’я та прізвище)
__________ 
* Для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті, зазначається серія (за нявності) та номер паспорта громадянина України.

{Порядок доповнено додатком 15 згідно з Постановою КМ № 675 від 07.06.2024}
