
Поранення (контузія, травма, каліцтво), що тягне за собою інвалідність 
	 I група - 304 500 грн 
	 ІІ група - 243 600 грн
	 ІІІ група - 182 700 грн 
часткова втрата працездатності (без встановлення інвалідності)

60 900 - 85 300 грн залежно від ступеня втрати працездатності

Порядок оформлення 
одноразової грошової 
допомоги від держави 
військовослужбовцям, 

пораненим в АТО

	 Постанова Кабміну від 25.12.2013 р. № 975 “Про 
затвердження Порядку призначення і виплати одноразо-
вої грошової допомоги у разі загибелі (смерті), інвалідно-
сті або часткової втрати працездатності без встановлення 
інвалідності військовослужбовців, військовозобов’язаних 
та резервістів, які призвані на навчальні (або перевіроч-
ні) та спеціальні збори чи для проходження служби у вій-
ськовому резерві”         Постанова Кабміну №975 від 
25.12.2013 про Порядок призначення та виплати ОГД

ОДНОРАЗОВА 
ГРОШОВА ДОПОМОГА 

ПІДСТАВИ 



Заява
Копія паспорта
Копія ідентифікаційного коду
Копія довідки командира військової частини про причини та об-
ставини поранення (видається у військовій частині)
Копія висновку лікаря, свідоцтво про хворобу (видається медич-
ними установами, де проходили лікування) або копія довідки ВЛК
Копія довідки медико-соціальної експертної комісії (МСЕК) про 
встановлення відсотку втрати працездатності, або встановленої 
інвалідності (видається комісіями МСЕК Міністерства охорони 
здоров’я)
Номер власного банківського рахунку
	 Для звільнених зі служби :
Витяг із наказу командира військової частини про виключення 
зі списків особового складу частини, а для військовослужбовців 
строкової військової служби – копія військового квитка

НЕОБХІДНІ ДОКУМЕНТИ 

ПОРЯДОК ПРИЗНАЧЕННЯ

Тривалість процедури: з моменту здачі документів до моменту 
прийняття рішення по виплаті мінімум 2 тижні. 

Перевірені документи Комі-
сія передає Міністру оборо-
ни для прийняття рішення 
про призначення ОГД

Після прийняття рішення 
Міністром кошти пересила-
ються у військову частину 
для виплати ОГД

Усі документи подаються у 
військову частину

Звільнені з військової служби 
передають документи у вій-
ськовий комісаріат за місцем 
прописки 
(який направляє їх в Комісію з при-
значення ОГД при Міноборони)

(яка направляє їх в Комісію з 
призначення ОГД при Мінобо-
рони)

Комісія з питань 
призначення ОГД

Перевіряються 
Міноборони

Департамент 
фінансів



Довідка про обставини 
травми (поранення, 
контузії, каліцтва). 
Форму Довідки на-
ведено у Додатку до 
Пам‘ятки.

Довідка про про-
ходження військової 
служби або військовий 
квиток

Постанова про причин-
но-наслідковий зв’язок 
травми (поранення, 
контузії, каліцтва): 
свідоцтво про хворобу,  
довідка ВЛК (за не-
обхідності), протокол 
засідання ВЛК (вій-
сько-лікарської комісії), 

Свідоцтво про хворобу 
та витяг з протоколу 
засідання ВЛК гос-
піталю, затверджені 
штатною ВЛК  регіону  

Медична книжка

Військовий комісаріат за 
місцем проживання, коман-
дир військової частини

ВЛК госпіталю, де 
лікується поранений

Надаються на запит грома-
дян для проходження МСЕК:
    військомісаріатом за міс-
цем обліку (для строковиків);
    командиром військової 
частини (для контрактників) 

Подається до ВЛК 
госпіталю, де ліку-
ється поранений

Передається 
ВЛК госпіталю на 
затвердження до 
штатної ВЛК регіону

Подається до МСЕК 
за місцем прожи-
вання або лікування

(Необов’язковий 
документ) Подаєть-
ся до ВЛК госпі-
талю, де лікується 
поранений

Командир військової 
частини та начальник 
медслужби  військової 
частини

До ВЛК госпіталю, 
де лікується поране-
ний, подається ори-
гінал Довідки про 
обставини травми, 
поранення, контузії, 
каліцтва або нада-
ються будь-які до-
стовірні документи, 
які засвідчують факт 
отримання травми, 
поранення, контузії 
(запис у медичній 
книжці тощо)1

2
3

4

5

Необхідні документи 
та порядок дій Куди подаєтьсяХто видає

ПОРЯДОК ПРОХОДЖЕННЯ ВЛК 
(ВІЙСЬКОВО-ЛІКАРСЬКОЇ КОМІСІЇ) 



ПОРЯДОК ОТРИМАННЯ ДОВІДКИ МСЕК

Копія медичної книжки
Копія паспорту
Копія ідентифікаційного коду
Копія свідоцтва про хворобу від ВЛК, довідки ВЛК
Копія трудової книжки (якщо є)
Копія витягу з наказу командира в\ч про виключення 
зі списків особового складу частини (контрактники)
Копія військового квитка (строковики)

Засідання МСЕК призначається не пізніше 
ніж через 1 місяць після подачі документів

Орієнтовний перелік документів 
(точний перелік уточнюйте у МСЕК регіону) : 

МСЕК надає Довідку – 
підстава для подальшого нарахування ОГД 
та оформлення іншої соціальної допомоги 

Всі оригінали потрібно мати на руках 
при безпосередньому проходженню МСЕК.



1. Для поранених, які перебувають на лікуванні або реабіліта-
ції та не в стані пересуватися

Як тільки стан стабілізується, звертайтеся до завідувача відділен-
ня, в якому проходите лікування з проханням скликати МСЕК
Документи на МСЕК подає медичний заклад
Пораненим, що невзмозі пересуватися, скликається “виїздна” 
МСЕК
МСЕК оформляє групу інвалідності та видає довідку

2. Для поранених, які закінчили лікування

При виписці з медичного закладу обов’язково отримайте довідку 
ВЛК, завірену печаткою, та виписаний епікриз

	 А. Для осіб, які перебувають на військовій службі
У військовій частині отримайте напрвлення на МСЕК для вста-
новлення групи інвалідності, визначення відсотку втрати працез-
датності та потребу в протезуванні. В направленні вказуються 
строки служби (наприклад з 01.05.2014 - по сьогоднішній час)
У районній лікарні або місцевому воєнному госпіталі звертайте-
ся до профільного лікаря (травматолог, невропатолог тощо) з 
проханням скликати МСЕК
Після проходження МСЕК призначається група інвалідності або 
визначається відсоток втрати працездатності та видається від-
повідна довідка

	 Б. Для звільнених з військової служби
У районному військоматі отримайте направлення на проход-
ження МСЕК
У районній лікарні або місцевому воєнному госпіталі звертайте-
ся до профільного лікаря (травматолог, невропатолог тощо) з 
проханням скликати МСЕК
Після проходження МСЕК призначається група інвалідності або 
визначається відсоток втрати працездатності та видається від-
повідна довідка



Для прискорення призначення ОГД до зазначених документів до-
давайте заяву на ім’я військового комісара у вільній формі з про-
ханням “у зв’язку з необхідністю оплати (лікування/операції/реабі-
літації) призначити позачергову невідкладну одноразову грошову 
допомогу у зв’язку з (опис поранення, де, коли і як отримане)” 
Перевіряйте, щоб у всіх довідках було сказано, що поранення от-
римане під час виконання обов’язків військової служби!!! 
Формулювання “у зв’язку з проходженням військової служби” не 
дає підстав для призначення ОГД
Якщо довідку ВЛК не можна отримати через неможливість вста-
новлення зв’язку між пораненням та виконанням обов’язків вій-
ськової служби, звертайтеся до ЦВЛК (вул. Госпітальна 16, м. 
Київ) 
Перевіряйте, щоб у військовій частині всі копії були завірені печатками

ВАРТО ЗНАТИ

ДОДАТКОВА ІНФОРМАЦІЯ

          ЦВЛК
вул Госпітальна 16, м. Київ, каб.15-16

Голова Михайлець Василь Єфимович (каб 2)
Заступник Шевчук Роман Володимирович

          Головне 
          управління МСЕК
вул. Костянтинівська 36, м. Київ

044 463 79 70
044 463 15 91

Щодо оформлення 
медичних документів 

Щодо оформлення документів для подання на ОГД

viktoriia.mel@yandex.ua

          Київський міський 
          військовий комісаріат
вул Шамрила 19, м. Київ. каб. 10. 

Кузнєцова Олена Анатоліївна
044 456 11 01

Косарчук Андрій Вікторович 
Михайлюк Василь Станіславович
044 271 10 04

Щодо юридичних консультацій

lesiavasylenko@gmail.com



     
                                        Військовому комісару  

__________________________________ 
 
від _______________________________ 
            (прізвище, ім'я та по батькові, 
__________________________________ 
                        місце проживання) 
__________________________________ 
                    ідентифікаційний код 

 
З А Я В А 

  
 

Прошу Вас виплатити мені одноразову грошову допомогу у зв'язку 
із__________________________________________________________________ 

(вказується підстава для виплати: поранення (контузія, травма або каліцтво), інвалідність, зв’язок з виконанням 
обов’язків військової служби) 

____________________________________________________________________ 
Виплату прошу здійснити через ________________________________________ 
                                                                   (вказуються назва та реквізити банку, номер рахунку) 
 ____________________________________________________________________ 
 
 

До заяви додаю такі документи (згідно про затвердження Порядку 
призначення і виплати одноразової грошової допомоги у разі загибелі (смерті), 
інвалідності або часткової втрати  працездатності без встановлення  інвалідності  
військовослужбовців, військовозобов’язаних та резервістів, які призвані на 
навчальні (або перевірочні) та спеціальні збори чи для проходження служби  у 
військовому резерві. (Постанова Кабінету Міністрів України від 25 грудня 2013 
року № 975): 
 
____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
"____"  ________________ 200 ___ р.    Підпис ____________________ 
 
 



 
Додаток 5  

                                      до Положення про військово-лікарську  
                                      експертизу в Збройних Силах України  

 
 Кутовий штамп  
 військової частини  
 (закладу)  
  
 

ДОВІДКА  
про обставини травми  

(поранення, контузії, каліцтва)  
  
 

 ______________________________________________________________________________________  
         (військове звання, прізвище, ім'я, по батькові)  
 
 ______________________________________________________________________________________  
                         (рік народження) 
 ______________________________________________________________________________________  
 
 "___"_________ 20___ року одержав(ла) ___________________________________________________  
                                       (вказати вид, характер і 
 ____________________________________________________________________________________  
        локалізацію поранення, травми, контузії, каліцтва)  
 
 За обставин __________________________________________________________________________  
            (докладно вказати, за яких обставин, під час виконання 
 _____________________________________________________________________________________  
  робіт, де, на службі чи ні, у відпустці, в стані алкогольного  
                      сп'яніння чи ні тощо)  
 
 Підстава: акт розслідування від "___" _____________  20___  року,  
проведеного згідно з наказом командира військової частини ________________________________  
від "___" ____________ 20 ____ року N _______  
 
 Видана для пред'явлення _____________________________________________________________  
              (назва закладу, організації, куди надається довідка)  
 
 Командир (начальник)  
 військової частини ______________________________________________  
                    (військове звання, підпис, прізвище, ініціали)  
 
 Начальник медичної служби  
 військової частини (закладу) ____________________________________  
                    (військове звання, підпис, прізвище, ініціали)  
 

 М.П. 

	
  


