Военному комиссару 
______(наименование военкомата)_____,

__________ (ФИО военкома)_______

Фамилия:___________________________

Имя:___________________________

Отчество:___________________________

Дата рождения:___________________________

проживающего по адресу:

___________________________

___________________________

телефон ____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.
Я в ______ году прошел военную службу (либо пишем, что военную службу не проходил – для тех, кто ее не проходил), в _______ году зачислен в запас, с тех пор состою на воинском учете как военнообязанный. В моем военном билете __(серия и номер военного билета)____ указана категория годности к военной службе ______ (указать букву – А, Б или В).
За прошедшее время мое состояние здоровья заметно ухудшилось: (подробно описываете, в чем именно заключается ухудшение состояния вашего здоровья).
На текущий момент мне лечащим врачом установлен диагноз ______________________ (указываете полную формулировку установленного вам диагноза), что подтверждается результатами обследования от «___»_________ 20__ года и следующими медицинскими документами: (указываете данные медицинских документов, в которых установлен диагноз).
Согласно пункту ___ статьи ___ Расписания болезней (приложение №1 к Положению о военно-врачебной экспертизе, утв. постановлением Правительства РФ № 565 от 04.07.2013) мое заболевание соответствует категории годности Д – не годен к военной службе, что дает мне право освободиться от исполнения воинской обязанности и сняться с воинского учета.
В соответствии с п. 15 Положения о воинском учете (утв. постановлением Правительства РФ от 27.11.2006 N 719) не подлежат воинскому учету в военных комиссариатах, органах местного самоуправления и организациях граждане, освобожденные от исполнения воинской обязанности в соответствии с Федеральным законом "О воинской обязанности и военной службе".

В соответствии с п. 4 статьи 23 Федерального закона "О воинской обязанности и военной службе" от исполнения воинской обязанности освобождаются граждане, признанные не годными к военной службе по состоянию здоровья.

На основании изложенного прошу вас:

1) В соответствии с разделом 6 Положения о военно-врачебной экспертизе организовать и провести в отношении меня медицинское освидетельствование для определения моей годности к военной службе в учетных целях;
2) По результатам медицинского освидетельствования принять решение об освобождении меня от исполнения воинской обязанности и снятии с воинского учета.

Приложения:

1. Копия выписки из амбулаторной карты от «__»______ 20___ - 1 экз.

2. Копия протокола обследования от «___»_________ 20___ - 1 экз.

3. …. (перечисляете все документы, которые подтверждают ваше состояние здоровья и которые вы хотите приложить к этому заявлению) 
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