Памятка по составлению заявления в призывную комиссию об освобождении от призыва по состоянию здоровья и зачислению в запас.
Председателю призывной комиссии г. Рязани 
по Московскому и Железнодорожному округам

(по Октябрьскому и Советскому округам) 

Адрес: 390000, г. Рязань, ул. Радищева, д. 28
Врачу, руководящему работой по медицинскому 

освидетельствованию призывной комиссии г. Рязани *** округов г. Рязани

Адрес: ***
Заместителю председателя призывной комиссии

г. Рязани — военному комиссару *** округов г. Рязани

Адрес: ***

копия: Председателю призывной комиссии Рязанской области - 

Губернатору Рязанской области

Адрес: 390000, г. Рязань, ул. Ленина, д. 30

копия: Заместителю председателя призывной комиссии 

Рязанской области - 

военному комиссару Рязанской области

Адрес: 390000 г. Рязань, ул. Фрунзе, д. 27

***Адреса: Московский и Железнодорожный округа – 390044, 
г. Рязань, ул. Московское шоссе, д.14

Октябрьский и Советский округа  – 390046,  г. Рязань, ул. Фрунзе, д. 6а

от …Ф. И. О. …,

прож. по адресу:…

ЗАЯВЛЕНИЕ.
Я имею заболевания, не позволяющие мне исполнять обязанности военной службы: 

Я страдаю заболеванием системы * выберите нужное: кровообращения, центральной нервной системы (головной и спинной мозг), периферической (нервы в руках, ногах, внутренних органах, лице), сердца и системы кровообращения, желудочно-кишечного тракта (желудка, печени, поджелудочной железы, желчного пузыря и желчевыводящих протоков, 12-перстной кишки, тонкого и толстого кишечника), мочевыделительной системы ( почек, мочевого пузыря…), костно-мышечной системы (сколиоз, остеохондроз, плоскостопие…), органов зрения, слуха, эндокринной системы и т.д. и т.п.  

Я испытываю периодические/постоянные боли в области ***, а также*** опишите другие симптомы. 

С детства я многократно обращался  к врачу по поводу заболевания, а именно:

· Перечислите в хронологическом порядке все случаи обращения к врачам по поводу вашего заболевания, указывая дату, жалобы, симптомы, выставленный диагноз и т.д. (см. памятку по работе с медицинской карточкой).

По поводу заболевания … я проходил стационарное лечение: 

· теперь  выпишите в столбик  все  периоды, когда вы  проходили стационарное лечение, т.е. «лежали в больнице». Эти сведения находятся в «Выписках из историй болезни». Выписки обычно подклеиваются в медицинские карты. Из каждой выписки перепишите следующие сведения: 

· период стационарного лечения, 

· название стационарного учреждения,

· диагноз, по поводу которого проходил лечение);

· жалобы при поступлении;

· проведенное обследование: какое, когда, какие результаты показало, заключение врача;

· назначенное лечение в период госпитализации;

· лечение, назначенное при выписке.

Данное заболевание соответствует пункту ...) статьи ..…. «Требований к состоянию здоровья граждан, …подлежащих призыву на военную службу…», утв. постановлением Правительства от 25.02.2003 г. № 123 – … (перепишите строчки из п. … ст. …  «Требований…», соответствующих вашему заболеванию) … и влечет освидетельствование по категории годности к военной службе «В» - ограниченно годен к военной службе. 

На основании изложенного,  прошу:

врача, руководящего работой по медицинскому освидетельствованию призывной комиссии г. Рязани по …... округам - вынести заключение о моей категории годности к военной службе «В» - ограниченно годен к военной службе;
призывную комиссию г. Рязани по ...… округам - вынести решение о моем освобождении от призыва на военную службу и зачислении в запас Вооруженных Сил РФ;
председателя призывной комиссии г. Рязани по …... округам в соответствии с пунктом 6 статьи 28 Закона «О воинской обязанности и военной службе» - выдать мне копию решения призывной комиссии.
Прошу приобщить данное заявление с приложениями к материалам моего личного дела призывника.

Поскольку согласно ст. 27 ФЗ «О воинской обязанности и военной службе» председателем призывной комиссии является глава (представитель) местной администрации, заявление направляю по адресу администрации г. Рязани (390000, г. Рязань, ул. Радищева, 28).

ПРИЛОЖЕНИЕ: 

*Перечислите и приложите копии медицинских документов, подтверждающих наличие у вас заболевания, которое является основанием для освобождения от призыва.

Дата                                   Подпись

PAGE  
1

