
Командиру ____________________________
В/ч ________ 
_______________________________________
(прізвище, ініціали)


Посада,  В/ч __________
_______________________________________
(прізвище, ініціали)
[bookmark: _gjdgxs]
адреса зареєстрованого місця проживання:
_______________________________________
місце отримання поштової кореспонденції:
_______________________________________
номер засобів зв’язку: 
_______________________________________
електронна адреса: 
_______________________________________ 

РАПОРТ 
про продовження щорічної відпустки у зв’язку із захворюванням

[bookmark: _Hlk123056131][bookmark: _Hlk123055418][bookmark: _Hlk123058751]Я,_______________________________________________________________________________________ (ПІБ, посада, звання, військовий підрозділ), проходжу службу за контрактом / призваний на військову службу під час загальної мобілізації, через введення воєнного стану в Україні 24 лютого 2022 року, на підставі :
·  ч. 5 ст. 10-1 Закону України «Про соціальний і правовий захист військовослужбовців та членів їх сімей» від 20 грудня 1991 року № 2011-XII, де зазначено, що  військовослужбовцям, які захворіли під час щорічної основної або щорічної додаткової відпустки, зазначена відпустка продовжується після одужання на кількість невикористаних днів цієї відпустки;
· відповідні положення закріплені також у пункті 107 Указу Президента України «Про Положення про проходження військової служби у Збройних Силах України іноземцями та особами без громадянства» від 10 червня 2016 року № 248/2016;
· відповідно до пункту 105 Указу Президента України «Про Положення про проходження громадянами України військової служби за контрактом в Управлінні державної охорони України» від 26 січня 2022 року № 33/2022, військовослужбовцям, які захворіли під час щорічної основної або щорічної додаткової відпустки, зазначена відпустка продовжується після одужання на кількість невикористаних днів цієї відпустки. Для продовження відпустки військовослужбовець після закінчення або в період відпустки подає керівнику самостійного структурного підрозділу рапорт та довідку закладу охорони здоров’я, що підтверджує захворювання. Час надання частини невикористаної у зв’язку з хворобою відпустки погоджується з керівником самостійного підрозділу, крім випадку, коли час такої відпустки обумовлений медичними показаннями, 
прошу:
продовжити щорічну основну відпустку на  _____ доби/діб у зв’язку з перебуванням на стаціонарному лікуванні під час її використання. 
Документи, що додаються:
1. Копія військового квитка.
2. Довідка закладу охорони здоров'я, завірена керівником районного (міського) територіального центру комплектування та соціальної підтримки. 
«___» _________ 20__року __________(ініціали,звання) ________ (підпис) 

