Додаток 2
до Інструкції про розслідування 
та облік нещасних випадків 
з військовослужбовцями, 
професійних захворювань і аварій 
у Збройних Силах України
(пункт 5 розділу II)
                                                                                                                           Форма НВ-1
Кому __________________________
«___»_____________ 20___ року
                                                         ПОВІДОМЛЕННЯ
                                 про нещасний випадок (зникнення або смерть)
1. Дата і час нещасного випадку ___________________________________________________ 
2. Місце нещасного випадку і його стисла характеристика _____________________________  
_________________________________________________________________________________ 
3. Відомості про потерпілого (потерпілих) __________________________________________ 
_________________________________________________________________________________  
                         (посада, військове звання, прізвище, ім’я та по батькові (за наявності), рік народження,
_________________________________________________________________________________ 
                                                         місце служби, сімейний стан, характер травм)
4. Обставини і причини нещасного випадку (стисло) _________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
Командир військової частини А0000
_________________________________________________________________________________ 
                                                       (військове звання, підпис, власне ім’я прізвище)

