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[bookmark: _2amvo2ul95eu]Додаток 1
 до Порядку

До районних, районних у мм. Києві та Севастополі держадміністрацій, виконавчих органів сільських, селищних, міських, районних у містах (у разі утворення) рад /центру надання адміністративних послуг
_____________________________________________
______________________________________________
 (зазначити заявника: 
□ особисте звернення, □ законний представник, 
□ родич малолітньої дитини 
□ вітчим, мачуха, з якими проживає або перебуває дитина
□представник органу опіки та піклування за місцем фактичного проживання (перебування) особи)
□ керівник або уповноважена ним особа закладу для дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування 
□ керівник або уповноважена ним особа закладу соціального захисту
______________________________________________
  (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) заявника)
______________________________________________
(документ, що посвідчує особу, яка звертається: вид, серія (за наявності), номер))
______________________________________________
(контактні дані: моб. телефон, електронна пошта)

ЗАЯВА
 про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи

Відомості про особу, яка береться на облік внутрішньо переміщеної особи:
Прізвище _______________________________________________________________________
Власне ім’я _____________________________________________________________________
По батькові (за наявності) _________________________________________________________
Дата народження ___ __________ ____ р.
Громадянство ___________________________________________________________________
вид документа________________________________________________________________
серія (за наявності) __________ номер _______________________________________________
документу, що посвідчує особу та підтверджує громадянство України / паспортного документа іноземця або документа, що посвідчує особу без громадянства / свідоцтва про народження / іншого документу на підставі якого взято особу на облік (вказати найменування): __________________________________________________________________)
Відомості про реєстраційний номер облікової картки платника податків (крім фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків, повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті або які не є громадянами України) 

Покинуте місце проживання внутрішньо переміщеної особи: ________________________________________________________________________________
(вулиця, номер будинку, номер квартири (у разі наявності), назва населеного пункту, району, області)
Фактичне місце проживання:
________________________________________________________________________________
(вулиця, номер будинку, номер квартири, назва населеного пункту, району, області / найменування закладу для дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, або закладу соціального захисту) 

Адреса, за якою з особою може здійснюватися офіційне листування або вручення офіційної кореспонденції:
_______________________________________________________________________________
Контактний номер телефону _____________________________
Електронна пошта (за наявності)__________________________

Пріоритетний канал зв'язку: 
□ офіційне листування □контактний номер телефону □ електронна пошта □портал “Дія” (у разі технічної можливості)
 
Відомості про членів сім’ї, які переміщуються разом із внутрішньо переміщеною особою (у разі наявності; заповнюється одним із членів сім’ї):
	Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)
	Родинні стосунки
	Дата народження
	Серія (за начвності), номер документа, що посвідчує особу, або свідоцтва про народження, дані про документ, що підтверджує спеціальний статус особи тощо

	
	
	
	



Відомості про законних представників, які супроводжують малолітню дитину, недієздатних осіб або осіб, цивільна дієздатність яких обмежена, родичів (бабу, діда, прабабу, прадіда, тітку, дядька, повнолітніх брата або сестру, повнолітні двоюрідні брат або сестра) або вітчима, мачуху, з якими проживає (перебуває) дитина (у разі наявності):
	Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)
	Родинні стосунки
	Громадянство
	Дата народження
	Серія (за наявності), номер документа, що посвідчує особу та підтверджує її спеціальний статус 
	Місце проживання

	
	
	
	
	
	



Обставини, що спричинили внутрішнє переміщення:
□ тимчасова окупація Російською Федерацією територій;
□ територія ведення активних (можливих) бойових дій;
□ житлове приміщення знищене або пошкоджене (до ступеня непридатного до проживання)
□ інше _________________________________________________________________________

□ Прошу надати мені Витяг з Єдиної інформаційної бази даних про внутрішньо переміщених осіб
Я, _____________________________________________________________________________,
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності))
засвідчую достовірність, повноту та точність відомостей, що містяться в заяві про взяття на облік.
Даю згоду/не даю згоду (потрібне підкреслити) на передачу інформації до агенції ООН, Міжнародного Комітету Червоного Хреста та Товариства Червоного Хреста України для надання допомоги та сприяння у пошуку та возз’єднанні членів сімей, які втратили зв’язок внаслідок внутрішнього переміщення.
	_________
 (дата)
	_________________________
 (підпис заявника, законного представника, керівника закладу)




	__________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності))

	






	





















	

	
	
	


[bookmark: _ivfsa97dr71t]Додаток 2
 до Порядку
 
МП*
№ ________________________
 ____ ________________ 20__ р.
ДОВІДКА
 про подання документів для оформлення
 паспорта громадянина України
Видана
Прізвище________________________________________________________________________
Власне ім’я _____________________________________________________________________
По батькові (за наявності) _________________________________________________________
Дата народження_________________________________________________________________
Унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі (за наявності)_______________________________________________________________________
Місце народження________________________________________________________________
Інформація про задеклароване (зареєстроване) місце проживання (перебування)____________________________________________________________________
Довідка засвідчує факт подання документів для оформлення (позначити необхідне):
	
	паспорта громадянина України у формі картки**

	
	паспорта громадянина України у формі книжечки***

	
	здійснення вклеювання фотокартки до паспорта громадянина України при досягненні 25 або 45 років***


Особу, на ім’я якої видано довідку, ідентифіковано за відомостями (позначити необхідне):
	
	Єдиного державного демографічного реєстру
	

	
	відомчої інформаційної системи ДМС
	

	______________________________
 (повне найменування посади посадової особи)
	________
(підпис)
	__________________
 (ініціали та прізвище)


* Вклеєна фотокартка скріплюється печаткою  у разі подання документів для оформлення паспорта громадянина України у формі книжечки або для вклеювання до паспорта фотокартки при досягненні 25 або 45 років. 
** Довідка формується територіальним органом або територіальним підрозділом ДМС, центром надання адміністративних послуг, державним підприємством, що належать до сфери управління ДМС.
[bookmark: _p7jr6t3h8rpu]*** Довідка формується територіальним підрозділом ДМС.





[bookmark: _pr8148qiiavc]Додаток 3
 до Порядку
 
До районних, районних у мм. Києві та Севастополі держадміністрацій, виконавчих органів сільських, селищних, міських, районних у містах (у разі утворення) рад /центру надання адміністративних послуг______________________________________
___________________________________________
 (зазначити заявника: 
□ особисте звернення, □ законний представник, 
□ родич малолітньої дитини 
□ вітчим, мачуха, з якими проживає або перебуває дитина
□представник органу опіки та піклування за місцем фактичного проживання (перебування) особи)
□ керівник або уповноважена ним особа закладу для дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування 
□ керівник або уповноважена ним особа закладу соціального захисту
___________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові заявника (за наявності)
___________________________________________
(документ, що посвідчує особу, яка звертається: вид, серія (за наявності), номер))
___________________________________________
(контактні дані: моб. телефон, електронна пошта)


ПОВІДОМЛЕННЯ 
про зміну місця проживання внутрішньо переміщеної особи 

Відомості про внутрішньо переміщену особу: 
Прізвище________________________________________________________________________
Власне ім’я______________________________________________________________________
По батькові (за наявності) __________________________________________________________
Дата народження ___ __________ ____ р.
Вид документа___________________________________________________________________
серія (за наявності) __________ номер _______________________________________________
документу, що посвідчує особу та підтверджує громадянство України, паспортного документа іноземця або документа, що посвідчує особу без громадянства, свідоцтва про народження або іншого документу на підставі якого взято особу на облік)
Відомості про реєстраційний номер облікової картки платника податків (крім фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків, повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті або які не є громадянами України) 

Відомості про законного представника, що супроводжує малолітню дитину, недієздатну особу або особу, дієздатність якої обмежена (у разі потреби) __________________________ ________________________________________________________________________________
Відомості про зміну місця проживання: 
Попереднє місце проживання внутрішньо переміщеної особи: 
________________________________________________________________________________
(вулиця, номер будинку, номер квартири (у разі наявності), назва населеного пункту, району, області)

Нове місце проживання внутрішньо переміщеної особи: 
________________________________________________________________________________
(вулиця, номер будинку, номер квартири (у разі наявності), назва населеного пункту, району, області)

Адреса для офіційного листування або вручення офіційної кореспонденції, якщо вона відрізняється від місця проживання: 
________________________________________________________________________________

□ зміна місця проживання, не пов'язана з виникненням обставин, передбачених пунктом 3Порядку;
□ повторне внутрішнє переміщення у зв'язку з виникненням за попереднім місцем проживання обставин, передбачених пунктом 3 Порядку.

Прошу внести відповідні зміни до відомостей про мене (або від імені осіб щодо яких я маю право діяти), в Єдиній інформаційній базі даних про внутрішньо переміщених осіб. 


___ __________ ______ р. __________________________
(підпис заявника)
 

 



















Додаток 4
 до Порядку
 
До районних, районних у мм. Києві та Севастополі держадміністрацій, виконавчих органів сільських, селищних, міських, районних у містах (у разі утворення) рад /центру надання адміністративних послуг
___________________________________________
___________________________________________
 (зазначити заявника: 
□ особисте звернення, □ законний представник, 
□ родич малолітньої дитини 
□ вітчим, мачуха, з якими проживає або перебуває дитина
□представник органу опіки та піклування за місцем фактичного проживання (перебування) особи)
□ керівник або уповноважена ним особа закладу для дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування 
□ керівник або уповноважена ним особа закладу соціального захисту
___________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) заявника)
________________________________________
(документ, що посвідчує особу, яка звертається: вид, серія (за наявності), номер))
________________________________________
(контактні дані: моб. телефон, електронна пошта)

ЗАЯВА
 про зняття з обліку внутрішньо переміщеної особи

Прошу зняти з обліку:  
Прізвище _______________________________________________________________________
Власне ім’я ______________________________________________________________________
По батькові (за наявності) __________________________________________________________
Дата народження ___ __________ ____ р.
вид документа ___________________________________________________________________
серія (за наявності) __________ номер _______________________________________________
документу, що посвідчує особу та підтверджує громадянство України, паспортного документа іноземця або документа, що посвідчує особу без громадянства, свідоцтва про народження або іншого документу на підставі якого взято особу на облік) 
(крім фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків, повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті або які не є громадянами України) 

у звʼязку з:
□ виїздом за кордон на постійне місце проживання; 
□ добровільним поверненням до покинутого місця проживання; 
□ інше __________________________________________________________________________
Прошу повідомити мене про прийняте рішення:
□ засобами Порталу Дія (за наявності технічної можливості);
□ на адресу електронної пошти _____________________________________________________;
□ засобами поштового зв’язку за адресою: ___________________________________________;
□ особисто
Я, _____________________________________________________________________________,
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)
засвідчую достовірність, повноту та точність відомостей, що містяться в заяві про зняття з обліку внутрішньо переміщеної особи.  
___ __________ ______ р. __________________________
                                                  (підпис заявника)












































Додаток 5
 до Порядку

Районна, районна у мм. Києві та Севастополі держадміністрація, виконавчий орган сільської, селищної, міської, районної у місті (у разі утворення) ради /центр надання адміністративних послуг (уповноважений орган)____________________________________
(найменування уповноваженого органу)

[bookmark: _edu8b8dfuoys]Рішення від ___ № ___
[bookmark: _dnvslbchxd0q]про зняття з обліку внутрішньо переміщеної особи
Повідомляємо___________________________________________________________________,
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності))
про те, що відповідно до пункту 19 Порядку обліку внутрішньо переміщених осіб, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 1 жовтня 2014 р. № 509 “Про облік внутрішньо переміщених осіб” (Офіційний вісник України, 2014 р., № 81, ст. 2296; 
2026 р., №   , ст.  ), Вас знято з обліку внутрішньо переміщених осіб.
Дата зняття з обліку ____ ______________ ______ р.
Підстава для зняття з обліку:
□ заява про зняття з обліку як внутрішньо переміщеної особи;
□ заява про повернення до покинутого місця проживання;
□ заява у зв’язку з виїздом за кордон на постійне проживання;
□ неповідомлення у встановлений строк про добровільне повернення до покинутого місця проживання;
□ виїзд за кордон на постійне проживання або перебування за межами України більше 90 днів поспіль чи більше 180 днів сукупно протягом року, за відсутності обґрунтованих причин, які визначені в абзаці десятому пункту 21 Порядку обліку внутрішньо переміщених осіб, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 1 жовтня 2014 р. № 509 “Про облік внутрішньо переміщених осіб” (Офіційний вісник України, 2014 р., № 81, ст. 2296; 
2026 р., №   , ст.  );
□ набрання законної сили обвинувальним вироком суду за вчинення кримінального правопорушення, передбаченого розділом I “Кримінальні правопорушення проти основ національної безпеки України” Особливої частини або статтею 436² Кримінального кодексу України;
□ подання завідомо недостовірних відомостей, які стали підставою для взяття на облік як внутрішньо переміщеної особи;
□ відновлення умов для безпечного, добровільного та гідного повернення до покинутого місця проживання;
□ смерть особи або оголошення її померлою.
Відомості про зняття з обліку внесено до Єдиної інформаційної бази даних про внутрішньо переміщених осіб.
Рішення про зняття з обліку може бути оскаржено в адміністративному порядку відповідно до Закону України “Про адміністративну процедуру” та/або до адміністративного суду.
Уповноважений орган:

Посадова особа уповноваженого органу
_____________   _________________________
(підпис)                      (власне ім’я, прізвище)

МП

[bookmark: _GoBack]
