Кому: Военный комиссариат / Командиру части  

От: ФИО, паспортные данные, адрес

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу рассмотреть возможность выплаты компенсации в связи с получением (указать вид: легкого/средней/тяжёлой тяжести) ранения при выполнении задач в рамках СВО.

Согласно медико-социальной экспертизе, мне установлена ___ группа инвалидности.

Приложения:

– Копия заключения ВВК / МСЭ  

– Медицинские документы  

– Банковские реквизиты  

– Паспорт, СНИЛС

Дата: ____.2025   Подпись: ____________
