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ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства розвитку громад та 
територій України
_______________ 2026 року № _______

Облікова
картка особи, яка вважає себе особою, 

депортованою за національною ознакою № _____

I. Загальні відомості
1. Прізвище                              _____________________________________
Власне ім’я                              _____________________________________
По батькові (за наявності)     _____________________________________
2. Дата народження _______._______._____________
3. Громадянство _______________________________
4. Освіта (початкова загальна, базова загальна середня, повна загальна середня, професійна 
(професійно-технічна), вища) __________________________________________________________
5. Місце роботи _____________________________________посада (професія) _________________
6. Сімейний стан _____________________________________________________________________
 

Ступінь родинного зв’язку
(склад сім’ї)

Прізвище, власне ім’я,
по батькові (за наявності) Рік народження

   

   

   

   

   
 
7. Місце проживання (поштовий індекс, область, місто, район, вулиця, номер будинку, квартири),
номер контактного телефону __________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
8. Місце перебування _________________________________________________________________
Паспорт: серія (за наявності) ______ № _____________,
виданий ___________________________________________________________________________ ,
дата видачі _____________________________________
або тимчасове посвідчення громадянина України,
видане ____________________________________________________________________________ ,
термін дії до ____________________________________
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II. Надані документи

№ 
з/п Найменування документа

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

7.  
 

Посадова особа _________________
(посада)

________________
(підпис)

_______________________

(власне ім’я та прізвище)

Підпис заявника _________________ ____  ____________ 20___ року
                           (дата)

Директор Департаменту внутрішньо 
переміщених осіб та осіб потерпілих 
внаслідок збройної агресії       Єлизавета СТЕПАНЕЦЬ


