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	Додаток 14
до Порядку реєстрації місця
проживання та місця перебування
фізичних осіб в Україні та зразків
необхідних для цього документів



	Зразок


	Начальникові ____________________

                                  (найменування                        

________________________________

територіального  підрозділу ДМС)
________________________________

(прізвище, ім’я та по батькові заявника, дата і місце 
________________________________

народження, громадянство/підданство, адреса  

_________________________________

реєстрації місця проживання (за наявності))


ЗАЯВА
про реєстрацію місця перебування особи
	          Прошу  зареєструвати  моє  місце перебування  та/або місце  перебування
моєї дитини (дітей)/особи, чиї інтереси я представляю (зайве закреслити), ____ 

____________________________________________________________________

        (прізвище, ім’я та по батькові дитини/дітей, дата і місце народження, громадянство/підданство)
________________________________________________________________________________________________

(заява про реєстрацію дитини оформляється лише в разі її реєстрації окремо від батьків)

за адресою: __________________________________________________________

            (адреса житла або адреса місцезнаходження спеціалізованої соціальної установи,
закладу соціального обслуговування, соціального захисту або військової частини)

_________________________________________________________________________________________________
Паспортний документ особи або її законного представника__________________ 

________________________________________________________________________________________________
(серія, номер, дата видачі, найменування органу, який його видав)

Свідоцтво про народження або свідоцтво про належність до громадянства України _____________________________________________________________
                                    (серія, номер, дата видачі, найменування органу, який його видав)

_______________________________________________________________________________________________

(подається при реєстрації місця проживання дітей віком до 16-ти років)

Документ, що підтверджує повноваження законного представника особи, місце перебування якої реєструється __________________________________________

                                                                                                           (назва, номер, дата видачі)

_____.________________ 20__ р.                                         ____________________

                                                                                                                  (підпис)  

  Мені відомо, що про реєстрацію місця мого перебування повідомлено _______

___________________________________________________військкомат.

                                (найменування військкомату)
_____.________________ 20__ р.                                         ____________________

                                                                                                        (підпис призовника)  




Зворотний бік 

	Підставою для реєстрації місця перебування заявника/його неповнолітньої дитини є:

документи, що підтверджують:

1) право на перебування в житлі (заповнюється при реєстрації за адресою житла)______________________________________________________________

              (свідоцтво про право власності, договір найму (піднайму, оренди) або інші документи)

2) згода власника/співвласників житла або їх уповноважених органів, наймача та членів його сім’ї на реєстрацію місця перебування заявника у разі відсутності документів, зазначених як підстава для реєстрації

_______________________________________________________________________________________________

(згоден/не згоден)

________________________________________________________________________________________________

(прізвище, ім’я та по батькові, підпис особи/осіб, що надає/надають згоду)

_____ ___________20___р.
3) перебування на обліку бездомних осіб, проживання  у спеціалізованій соціальній установі, закладі соціального обслуговування та соціального захисту на строк до шести місяців на рік (заповнюється при реєстрації за адресою закладу/установи)

____________________________________________________________________

(посвідчення про взяття особи на облік у закладі або установі, довідка про прийняття на обслуговування)

Заяву прийняв, документи перевірив ____________________________________
                                                                                     (підпис, прізвище та ініціали працівника територіального підрозділу

__________________________________________________________________________________________________________

ДМС)

_____ ___________20___р.
Місце перебування заявника та/або місце перебування його дитини/дітей/особи за зверненням законного представника (зайве закреслити) зареєстровано             з _____ _________20___ р.  до ____ __________20__ р.

____________________________________________________________________ 
(найменування територіального підрозділу ДМС, підпис, прізвище та ініціали працівника, що здійснив реєстрацію)
Службові відмітки:___________________________________________________



