Додаток 8
до Інструкції про розслідування 
та облік нещасних випадків 
з військовослужбовцями, 
професійних захворювань і аварій 
у Збройних Силах України
(пункт 21 розділу II)
                                                                                                                           Форма НВ-4
                                                         ПОВІДОМЛЕННЯ
                           про наслідки нещасного випадку (зникнення, смерть),
                                     що стався «____»____________ 20___ року
з ______________________________________________________________________________ 
                               (посада, військове звання, прізвище, ім’я та по батькові (за наявності))
(акт про нещасний випадок за формою НВ-3 від «__»____ 20__ року №____)
1. Діагноз за довідкою закладу охорони здоров’я _____________________________________  
_________________________________________________________________________________ 
2. Найменування закладу охорони здоров’я, що встановив діагноз ______________________ 
_________________________________________________________________________________ 
3. Наслідок нещасного випадку ____________________________________________________ 
                      (потерпілий одужав, встановлена інвалідність перша (підгрупа А чи підгрупа Б), друга чи третя 
                                                           група, звільнений з військової служби за хворобою, помер)
4. Тривалість виконання потерпілим більш легкої роботи (днів) ________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
5. Звільнено від виконання службових обов’язків з «____» ______________ 20___ року 
по «____» ______________ 20___ року, тривалість тимчасової непрацездатності (днів) _______ 
_________________________________________________________________________________ 
6. Витрати військової частини:
сума відшкодування шкоди потерпілому (рн.) _______________________________________ 
вартість зіпсованого у зв’язку з нещасним випадком озброєння, устаткування, зруйнованих 
будівель, споруд (грн) ______________________________________________________________ 
сумарна шкода (без урахування наступних періодичних виплат) (грн) ___________________ 
_________________________________________________________________________________ 
Командир військової частини _______________________________________________________ 
                                                                                    (військове звання, підпис, власне ім’я прізвище)
«____» ______________ 20___ року
Начальник фінансової служби _______________________________________________________ 
                                                                                                (військове звання, підпис, власне ім’я прізвище)
«____» ______________ 20___ року
М. П.
