[Шапка оскарження] Дата: [дата складання оскарження] До: Центральна військово-лікарська комісія (ЦВЛК) Адреса: [адреса ЦВЛК]
Шановна Центральна військово-лікарська комісія,
Я, [ПІБ], звертаюся до Вас з оскарженням рішення [назва військово-лікарської комісії, яка прийняла рішення], яке було прийняте [дата прийняття рішення] стосовно моєї медичної придатності до військової служби.
Відповідно до статті ____________ (зазначити відповідну статтю) Кодексу законів про військовий обов'язок України (або іншого відповідного законодавства), кожна особа має право оскаржити рішення військово-лікарської комісії, якщо вона вважає, що це рішення є неправильним або несправедливим.
Оскаржуване рішення ВЛК є таким:
· Дата прийняття рішення: [дата прийняття рішення]
· Номер рішення: [номер рішення, якщо відомий]
Причина оскарження: [опис причини оскарження, включаючи будь-які недоліки, помилки або несправедливості у прийнятому рішенні]
Основні аргументи оскарження:
1. [детальний опис першого аргументу]
2. [детальний опис другого аргументу]
3. [і т.д., вказати всі аргументи, підтримані відповідними доказами]
Прошу Вас переглянути моє оскарження та прийняти необхідні заходи для перевірки вірності та справедливості прийнятого рішення. Прошу також надати мені можливість доповнити своє оскарження додатковими доказами або висвітлити будь-які невідомі аспекти.
Дякую за увагу до мого оскарження.
З повагою,
[Підпис] [ПІБ оскаржуючого]
Примітка: Цей шаблон слід адаптувати відповідно до конкретної ситуації та вимог законодавства. Також важливо дотримуватися строків подання оскарження та забезпечити його підтримку відповідними доказами.
Шаблон Оскарження ВЛК до ЦВЛК
1. Загальна інформація:
· Назва ЦВЛК: [Вкажіть повну назву Центральної військово-лікарської комісії]
· ПІБ: [Вкажіть ПІБ]
· Дата народження: [Вкажіть дату народження]
· Військове звання: [Вкажіть військове звання]
· ІПН: [Вкажіть ІПН]
· Адреса: [Вкажіть адресу]
· Дата та номер протоколу ВЛК, який оскаржується: [Вкажіть дату та номер протоколу]
· Суть оскарження: [Вкажіть, з чим Ви не згодні у висновку ВЛК]
2. Обставини справи:
· [Опишіть, чому Ви вважаєте, що рішення ВЛК є неправильним]
· [Наведіть докази, що підтверджують Вашу позицію, наприклад, довідки з лікарень, результати обстежень, характеристики]
3. Прохальна частина:
· На підставі вищевикладеного, прошу:

· Скасувати протокол ВЛК від [дата] № [номер].
· Провести повторне медичне обстеження та визначити мою придатність до військової служби.
4. Додатки:
· [Додаток 1] Довідка з лікарні
· [Додаток 2] Результати обстежень
· [Додаток 3] Характеристика
5. Підпис:
[Вкажіть дату]
[Підпис]
Приклади заповнення:
· ПІБ: Петренко Іван Іванович
· Дата народження: 01.01.1990
· Військове звання: солдат
· ІПН: 1234567890
· Адреса: м. Київ, вул. Шевченка, 1
· Дата та номер протоколу ВЛК: 01.01.2023 № 1
· Суть оскарження: Не згоден з визначенням обмеженої придатності до військової служби
· Суть прохання: Провести повторне медичне обстеження та визнати придатним до військової служби без обмежень
Шаблон оскарження рішення МСЕК до Центральної міжвідомчої ВЛК
(Відповідно до Постанови КМУ № 567 від 27.09.2017 р. "Про затвердження Порядку організації та проведення медико-соціальної експертизи")
До Центральної міжвідомчої міжнародної експертної комісії (ЦМВЛК)
Від _________________________________ (ПІБ особи з інвалідністю)

(адреса реєстрації)
Оскарження
Висновок медико-соціальної експертної комісії (МСЕК) _________________________ (найменування МСЕК) від ""______ 20__ р. № ____ про встановлення (не встановлення) мені _______ групи інвалідності вважаю необґрунтованим у зв'язку з ____________________________________ (вказати конкретні причини незгоди із рішенням МСЕК)

У зв'язку з цим прошу переглянути висновок МСЕК і встановити ____________ (вказати бажане рішення)

Додатки:
1. Копія висновку МСЕК.
2. 
(перелік додатків, що обґрунтовують скаргу: виписки, довідки тощо)
"___"__________20__р. Підпис ____________
Приклади заповнення:
1. Оскарження рішення про непризначення інвалідності
До Центральної міжвідомчої міжнародної експертної комісії
Від Сидоренка Івана Петровича м. Київ, вул. Хрещатик, 12, кв. 45
Оскарження
Висновок медико-соціальної експертної комісії Київської області від 15.02.2024 р. № 278 про не встановлення мені групи інвалідності вважаю необґрунтованим у зв'язку з наявністю тяжкого захворювання - хронічної серцевої недостатності, яка не була належним чином врахована при проведенні експертизи.
У зв'язку з цим прошу переглянути висновок МСЕК і встановити III групу інвалідності.
Додатки:
1. Копія висновку МСЕК.
2. Виписка з медичної карти стаціонарного хворого.
3. Результати аналізів та обстежень.
20.03.2024 Підпис
2. Оскарження рішення про групу інвалідності
До Центральної міжвідомчої міжнародної експертної комісії
Від Коваленко Марії Іванівни м. Львів, вул. Бандери, 67, кв. 23
Оскарження
Висновок медико-соціальної експертної комісії Львівської області від 27.01.2024 р. № 115 про встановлення мені III групи інвалідності вважаю необґрунтованим у зв'язку з тяжкістю стану після перенесеного інсульту та наявністю стійких порушень функцій організму.
У зв'язку з цим прошу переглянути висновок МСЕК і встановити II групу інвалідності.
Додатки:
1. Копія висновку МСЕК.
2. Медична довідка про необхідність постійного стороннього догляду.
3. Висновок лікаря-реабілітолога.
10.04.2024 Підпис

