
ЗРАЗОК (21.08.2026) 
 
Командиру військової частини 
_______________________________ 
 
від   ___________________________ 
                      (ім’я заявника) 
                              
адреса: ________________________ 
                    
тел.:___________________________ 
 
е-mail: _________________________                       
 

ЗАЯВА 
Я,__________________________________________________________                         
                           (вказати родинний зв’язок (дружина/чоловік.батько/мати) 

 
військовослужбовця ______________________________________________, 
                                                            (ім’я військового, звання/посада (якщо відомо). 
 
який проходив службу у військовій частині _______________ та зник 
безвісти _____________ 20___ року. 
 

Відповідно до частини 6 статті 9 Закону України “Про соціальний і 
правовий захист військовослужбовців та членів їх сімей” за 
військовослужбовцями зниклими безвісти зберігається виплата грошового 
забезпечення, яке виплачується членам його сім’ї, визначеним законом. 

Враховуючи викладене та положення Порядку виплати грошового 
забезпечення військовослужбовців, захоплених у полон або заручниками, а 
також інтернованих у нейтральних державах або зниклих безвісти, 
затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 30.11.2016 р. № 
884, 

ПРОШУ: 
 

1)​ виплачувати мені, грошове забезпечення, включаючи додаткову 
винагороду, передбачену постановою Кабінету Міністрів України від 
28.02.2022 р. № 168, належні моєму (моїй) чоловікову/дружині (сину, 
тощо)$ 

2)​ здійснювати виплату зазначених коштів шляхом їх перерахування на 
мій банківський рахунок IBAN:_____________________________, 
назва банківської установи _________________.                                                 
 



 
 
До заяви додаю: 
 

1.​ копію паспортного документа іноземця або копія документа, що 
посвідчує особу без громадянства, на ___арк.; 

2.​ копія документа, що засвідчує реєстрацію заявника у Державному 
реєстрі фізичних осіб - платників податків (картка платника 
податків), на __арк.; 

3.​ копія свідоцтва про шлюб/народження, на __арк.; 
4.​ довідку з банківської установи про відкритий рахунок, на __арк.; 
5.​ копію витягу з наказу щодо обставин зникнення безвісти за 

особливих обставин військовослужбовця військової частини (за 
наявності), на __арк.; 

6.​ інші документи, що підтверджують право на отримання грошового 
забезпечення (за наявності), на ____арк. 

 
 
       ____________________________                                                 ________________________ 
                        ( дата)                                                                           (підпис заявника) 


