До _________________________________ТЦК та СП
_____________________________________________

_____________________________________________
прізвище, імʼя, по батькові
Адреса місця проживання: ______________________
_____________________________________________
Тел. ____________________
ЗАЯВА
про відстрочку від призову за мобілізацією
Я, ________________________________________________________________, повідомляю, що моя мати _________________________________________________ має інвалідність _____ групи. Водночас у моєї матері, окрім мене, відсутні працездатні особи, зобов’язані відповідно до закону її утримувати
Відповідно до абз. 11 ч. 1 ст. 23 Закону України «Про мобілізаційну підготовку та мобілізацію», не підлягають призову на військову службу під час мобілізації військовозобов’язані: які мають дружину (чоловіка) із числа осіб з інвалідністю та/або одного із своїх батьків чи батьків дружини (чоловіка) із числа осіб з інвалідністю I чи II групи за умови, що такі особи з інвалідністю не мають інших працездатних осіб, зобов’язаних відповідно до закону їх утримувати
Такі чоловіки  у зазначений період можуть бути призвані на військову службу за їхньою згодою.
Оскільки моя мати має інвалідність ___ групи, та відсутні інші працездатні особи, зобов’язані відповідно до закону її утримувати, і я не маю бажання бути призваним на військову службу, я не підлягаю призову та маю право на відстрочку в порядку та спосіб, передбачені законодавством.
З мотивів наведеного, відповідно до абз. 11 ч. 1 ст. 23 Закону України «Про мобілізаційну підготовку та мобілізацію», а також керуючись приписами Законів України «Про військовий обов’язок і військову службу», «Про Єдиний державний реєстр призовників, військовозобов’язаних та резервістів»,

ПРОШУ:
Надати мені передбачені законодавством документи про відстрочку від призову за мобілізацією, як особі, що має матір із числа осіб з інвалідністю І чи ІІ групи та відсутні інші працездатні особи, зобов’язані відповідно до закону її утримувати, відповідно до абз. 11 ч. 1 ст. 23 Закону України «Про мобілізаційну підготовку та мобілізацію».
У випадку відмови – прошу оформити відмову в письмовій формі для надання мені можливості оскаржити її у встановленому Законом порядку.

Додатки (нотаріально засвідчені копії):
1. Свідоцтва про народження (моє та матері).
2. Документів, що підтверджують статус матері як особи з інвалідністю (довідка МСЕК, пенсійне посвідчення про отримання пенсії по інвалідності).
3. Доказів відсутності чоловіка (свідоцтво про смерть, про розлучення тощо).
4. Докази непрацездатності батьків моєї матері (пенсійне посвідчення моєї бабусі, свідоцтво про смерть мого дідуся, тощо).
5. Доказів відсутності інших дітей (засвідчена нотаріально заява матері про відсутність інших дітей та інших осіб, які зобов’язані за законом її утримувати).
6. Інші докази (про спільне проживання тощо). 
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«____» ____________ 2024 р.                   _________________ /_____________________/














УСІМ, КОГО ЦЕ СТОСУЄТЬСЯ


ЗАЯВА
про відсутність інших працездатних осіб, 
які по закону зобов’язані мене утримувати

Я, _________________________________, _________ року народження, зареєстрована та проживаю за адресою _____________________________________, даною заявою підтверджую, що у мене, окрім мого сина, ___________________ __________________________________, _______________ року народження, з яким ми проживаємо однією сім’єю, – відсутні інші працездатні особи, які по закону зобов’язані мене утримувати.
Зокрема, відсутній чоловік – у зв’язку із __________________________, що підтверджується __________________________, відсутні інші діти працездатного чи будь-якого іншого віку, відсутній батько працездатного віку, а моя мати – є особою непрацездатного віку (86 повних років).
[bookmark: _GoBack]Мені, відомо та зрозуміло, що за повідомлення органам державної влади завідомо неправдивих відомостей, я можу бути притягнута до відповідальності, передбаченої законом.

Дата складення

Підпис ___________________________________________


Посвідчувальний напис нотаріуса

