PAGE  
2

                                                                   Додаток 1
                                                                     до Положення про комісію

                                                                     із встановлення факту здійснення

                                                                     особою постійного догляду 

Інформація про членів сім`ї особи, яка потребує постійного догляду
Я, _________________________________________________________________,

(ПІБ військовозобов`язаного)
підтверджую, що здійснюю постійний догляд за __________________________

___________________________________________________________________
                        (родинний зв`язок, ПІБ особи, за якою здійснюється догляд)
та надаю наступну інформацію про інших членів сім`ї, які відповідно до закону зобов`язані та можуть здійснювати постійний догляд за моїм/моєю________________________________
	ПІБ
	Родинний зв`язок з особою, яка потребує постійного догляду
	Підстави неможливості здійснення догляду цією особою

	Перший ступінь споріднення (батьки, чоловік або дружина, діти, у тому числі усиновлені)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Другий ступінь споріднення (рідні брати та сестри, баба та дід з боку матері і з боку батька, онуки)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Третій ступінь споріднення (рідні дядько, тітка, племінники)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


____________________                      ________________               ________________________
                (дата)                                             (підпис)                            (власне ім`я та прізвище)
