
Додаток  

до Положення про міжвідомчу комісію  

з питань встановлення факту участі осіб 

у Революції Гідності та отримання ними 

під час Революції Гідності ушкоджень 

здоров’я 

(пункт 6 розділу IV) 

 

РІШЕННЯ 

міжвідомчої комісії з питань встановлення факту участі 

осіб у Революції Гідності та отримання ними під час 

Революції Гідності ушкоджень здоров’я  
 

____ _________ 20__ року                                                             № ___________  

 

Щодо гр.__________________________________________________________  

                                                         (прізвище, ім’я, по батькові) 

прийнято позитивне (негативне) рішення щодо встановлення факту участі 

зазначеної особи у Революції Гідності, встановлено (не встановлено) 

ушкодження здоров’я зазначеної особи, які вона отримала під час участі у 

Революції Гідності, встановлено факт звернення зазначеної особи за 

медичною допомогою у період з 21 листопада 2013 року по 30 квітня 2014 

року. 

_____________________________________________________________________________  

                                                                                  (підстава) 

 _____________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

 

Гр. _________________________________________________________________________  

                                                                     (прізвище, ім’я, по батькові) 

направляється на медико-соціальну експертизу для встановлення зв’язку 

інвалідності із ушкодженнями здоров’я, отриманими під час участі у 

Революції Гідності: 

_____________________________________________________________________________  

                                                    (опис характеру ушкоджень здоров’я) 

 _____________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

 

Голова комісії _____________________________  

                                         (прізвище, ініціали)  

Секретар комісії ____________________________  

                                         (прізвище, ініціали) 

М. П. 
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{Додаток в редакції Наказу Міністерства охорони здоров'я № 775 від 25.11.2015} 


