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[bookmark: _GoBack]ЗАТВЕРДЖЕНО 
постановою Кабінету Міністрів України 
від     _________ 2020  р. №

Назва територіального підрозділу/територіального органу ДМС

ЗАЯВА
про визнання особою без громадянства

	Дата
	№


	Фото

	






	Зразок підпису

	

	Відбитки пальців

	Ліва рука: 
Права рука: 



	Прошу визнати мене особою без громадянства.
Про себе повідомляю такі дані:

	Прізвище/ Surname
	

	Ім’я/ Name 
	

	По батькові
	

	Дата народження
	

	Вік
	

	Стать
	

	Місце народження
	

	Паспорт ( у разі наявності)
	(серія, номер, ким, коли виданий)


	Адреса проживання в Україні
	

	Контактний телефон
	

	Електронна адреса
	





	Попереднє громадянство (підданство)
	

	Країна(и) попереднього проживання
	

	Дата прибуття в Україну

	

	Дані про дружину/чоловіка
(у разі наявності)
	

	Мої діти
	1.
2. …
(прізвище, ім’я, дата народження, громадянство)



	Мої батьки
	Мати:(прізвище, ім’я, громадянство, дата народження, місце проживання)
Батько: :(прізвище, ім’я, громадянство, дата народження, місце проживання)


	Клопочу про визнання особою без громадянства разом зі мною моїх неповнолітніх дітей
	1.
2. …
(прізвище, ім’я, дата народження)


	Мої близькі родичі, що проживають в Україні
	1.
2. …
(ступінь спорідненості, прізвище, ім’я, дата народження, громадянство)


	Також хочу повідомити про себе таку інформацію
(коротка автобіографія)
	




	До заяви додаю такі документи
	

	Надані мною відомості можуть підтвердити такі особи
	1.
2. 
3…
(прізвище, ім’я, місце проживання, контактний телефон)


	Даю згоду на проведення опитування родичів, сусідів, інших осіб, які можуть підтвердити факти, викладені в заяві
	підпис особи



Підтверджую правильність внесених до заяви відомостей про мене 
	Прізвище
	
	Дата
	

	Ім’я
	
	Підпис особи
	



Підтверджую правильність внесених до заяви відомостей про заявника (заповнюється працівником територіального органу/територіального підрозділу ДМС у разі неможливості підтвердження власним підписом заявника через фізичні вади чи неписемність) 
	Посада
	

	Прізвище
	
	Дата
	

	Ім’я
	
	Підпис особи
	



Підтверджую правильність внесених до заяви відомостей про особу, законним представником якої я є (заповнюється у разі подання заяви законним представником) 
	Прізвище
	
	Дата
	

	Ім’я
	
	Підпис особи
	



Для участі в подачі заяви долучено перекладача, який попереджений про дотримання умов конфіденційності та нерозголошення відомостей про особу
	Прізвище
	

	Ім’я
	



	Дата
	

	Підпис перекладача
	


або у разі залучення перекладача через систему відеоконференц-зв’язку
	Посада працівника територіального органу/територіального підрозділу ДМС , що залучив перекладача

	Прізвище
	
	Дата
	

	Ім’я
	
	Підпис особи
	



