	Додаток 8
до Правил розгляду заяв та оформлення документів, необхідних для вирішення питання про визнання біженцем або особою, яка потребує додаткового захисту, втрату і позбавлення статусу біженця та додаткового захисту і скасування рішення про визнання особи біженцем або особою, яка потребує додаткового захисту


	Штамп територіального органу ДМС
Місцезнаходження


РЕЄСТРАЦІЙНИЙ ЛИСТОК
на особу, яка звернулася із заявою про визнання біженцем або особою, яка потребує додаткового захисту

	Фото
40 х 60 мм
	 
	Справа № __________________
Дата реєстрації _____________


1. ВІДОМОСТІ ПРО ЗАЯВНИКА
1.1. Прізвище _______________________________________________________________

1.1.1. Якщо раніше мав інше - укажіть (жінкам указати дівоче прізвище)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

1.2. Ім'я (імена) _____________________________________________________________

1.2.1. Якщо раніше мав інше - укажіть __________________________________________
__________________________________________________________________________

1.3. По батькові _____________________________________________________________

1.4. Стать: чоловік/жінка _____________________________________________________

1.4.1. Якщо була змінена - укажіть де і коли _____________________________________
___________________________________________________________________________

1.5. Дата народження (число, місяць, рік) _______________________________________

1.6. Місце народження (країна, провінція/область, район, місто, село, селище) ________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

1.7. Громадянство/підданство _________________________________________________

1.8. Країна постійного проживання/громадянської належності ______________________

1.9. Адреса проживання в Україні ______________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

1.10. Звідки прибув(ла) в Україну (країна та місце проживання напередодні переїзду) 
___________________________________________________________________________

1.11. Національність _________________________________________________________

1.12. Віросповідання _________________________________________________________

1.13. Наявність документів:

1.13.1. Свідоцтво про народження.

1.13.2. Національний паспорт.

1.13.3. Проїзне посвідчення УВКБ ООН.

1.13.4. Проїзне посвідчення Міжнародного Червоного Хреста.

1.13.5. Посвідчення водія.

1.13.6. Інше
___________________________________________________________________________.

1.14. Сімейний стан: 

1.14.1. Неодружений/неодружена. 

1.14.2. Одружений/одружена.

1.14.3. Удівець/удова.

1.14.4. Розлучений/розлучена.

1.15. Склад сім'ї (кількість чол.) _______________________________________________

1.16. Кількість дітей віком до 18 років? _________________________________________

1.16.1. Чи є опікуном?
	1) Так
	2) Ні
	 
	 
	 


1.17. Скільки членів сім'ї заявника залишилося в країні виїзду? _____________________

1.18. Освіта:

1.18.1. Без освіти. 

1.18.2. Початкова. 

1.18.3. Середня. 

1.18.4. Професійно-технічна. 

1.18.5. Середня спеціальна. 

1.18.6. Незакінчена вища. 

1.18.7. Вища. 

1.18.8. Учений ступінь.

1.19. Якими професіями володіє? ______________________________________________
___________________________________________________________________________

1.20. Якими мовами володіє (вільно, читає та спілкується, читає та перекладає зі словником)?
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

1.20.1. Яка мова рідна? _______________________________________________________
___________________________________________________________________________

1.21. Ким працював протягом останніх 10 років?
	Найменування підприємства (установи)
	Посада

	 
	 


1.22. Чи працює зараз, де, ким, з якого часу? _____________________________________
___________________________________________________________________________

1.23. Чи хворів(ла) на: 

1.23.1. Туберкульоз легенів
___________________________________________________________________________

1.23.2. Туберкульоз кісток
___________________________________________________________________________

1.23.3. Інфекційні захворювання
___________________________________________________________________________

1.24. На що хворіє зараз? _____________________________________________________

1.25. Результат тестування на СНІД:
	1) Позитивний
	2) Негативний
	 
	 


2. ВИЇЗД З ОСТАННЬОЇ КРАЇНИ ПОСТІЙНОГО ПРОЖИВАННЯ

2.1. Дата виїзду за межі останньої країни постійного
проживання ___________________________________________________________________________

2.2. Чи мав(ла) дозвіл компетентних органів на виїзд?
	1) Так
	2) Ні
	 
	 
	 


2.3. Чи звертався за наданням статусу біженця в іншій країні?
	1) Так
	2) Ні
	 
	 
	 


3. В'ЇЗД В УКРАЇНУ

3.1. Дата і місце перетину кордону _____________________________________________

3.2. Який транспорт використано:

3.2.1. Залізничний.

3.2.2. Повітряний.

3.2.3. Водний.

3.2.4. Автомобільний.

3.2.5. Інший.

3.3. Перетнув(ла) кордон:

3.3.1. Таємно.

3.3.2. На підставі компетентного дозволу.

3.3.3. На запрошення.

3.3.4. За трудовим контрактом.

3.3.5. Інше _________________________________________________________________

3.4. На підставі якого документа:

3.4.1. Паспорт.

3.4.2. Інше ________________________________________________________________.

3.5. На якій підставі перебуває в Україні:

3.5.1. Туристична віза.

3.5.2. Довгострокова віза.

3.5.3. Статус біженця.

3.5.4. Нелегально.

3.5.5. Інше _________________________________________________________________.

3.6. В Україні проживає:

3.6.1. Не має місця проживання.

3.6.2. У родичів.

3.6.3. У знайомих.

3.6.4. У готелі.

3.6.5. У найманому житлі.

3.6.6. У гуртожитку.

3.7. Чи зареєструвався(лась) після приїзду в посольстві, консульстві, іншому представництві країни, громадянином якої він (вона) є (останньої країни постійного проживання)?
	1) Так
	2) Ні
	 
	 
	 


3.8. За наявності відповідних умов чи має намір повернутися в країну постійного проживання?
	1) Так
	2) Ні
	 
	 
	 


3.9. Чи проходив(ла) процедуру набуття статусу біженця в Україні?
	Територіальний орган ДМС
	Дата звернення
	Прийняте рішення

	 
	 
	 


4. ПРИЧИНИ ВИЇЗДУ З ОСТАННЬОЇ КРАЇНИ ПОСТІЙНОГО ПРОЖИВАННЯ

4.1. Причини виїзду з останньої країни постійного проживання:

4.1.1. Сімейні/особисті.

4.1.2. Політичні.

4.1.3. Етнічні.

4.1.4. Релігійні.

4.1.5. Екологічні.

4.1.6. Інші __________________________.

4.2. Чи є документи, що підтверджують факти переслідувань або загрози переслідувань щодо заявника:
	1) Так
	2) Ні
	 
	 
	 


4.3. Членство в організаціях:

4.3.1. Політичних.

4.3.2. Релігійних.

4.3.3. Військових.

4.3.4. Громадських.

4.4. Чи був(ла) причетний(на) до інцидентів із застосуванням фізичного насильства, які були пов'язані з расовою, національною, релігійною належністю, політичними поглядами тощо:
	1) Так
	2) Ні
	 
	 
	 


4.5. Чи застосовувались до заявника заходи адміністративного впливу:
	1) Так
	2) Ні
	 
	 
	 


4.6. Чи притягався заявник до кримінальної відповідальності:
	1) Так
	2) Ні
	 
	 
	 


4.7. Відношення до військової служби:

1) Невійськовозобов'язаний(на) ________________________________________________

2) Військовозобов'язаний(на) __________________________________________________

4.7.1. Якщо військовозобов'язаний(на):

1) Відслужив(ла) строкову службу _____________________________________________

2) Не відслужив(ла) строкову службу ___________________________________________

4.7.2. Якщо служив(ла) на момент виїзду, чи брала армія участь у військових діях?
	1) Так
	2) Ні
	 
	 
	 


	"___" ____________ 20__ року
	 
	_________________________________
(прізвище та підпис працівника,
який вів опитування)


