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СЕД АСКОД
Міністерство розвитку громад та територій України
№ 76 від 21.01.2025
Підписувач Сорока Сергій Вікторович
Сертифікат 3FAA9288358EC0030400000026573A003F36DB00 
Дійсний з 06.11.2024 0:00:00 по 05.11.2026 23:59:59

..

ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства розвитку громад та територій 
України
________________ 2025 року № ______________

Заява 
про визнання членом сім'ї особи, стосовно якої встановлено факт позбавлення особистої 

свободи внаслідок збройної агресії проти України

Прошу визнати мене членом сім'ї особи, стосовно якої встановлено факт позбавлення особистої 
свободи внаслідок збройної агресії проти України:
прізвище, ім'я та по батькові (за наявності) 
особи, позбавленої особистої свободи внаслідок 
збройної агресії проти України: _______________________________________
дата рішення Комісії про встановлення факту 
позбавлення особи особистої свободи внаслідок 
збройної агресії проти України: _______________________________________

___________________
(дата)

___________________
(підпис)

_______________________________________
(власне ім'я, прізвище)

До заяви додаються:
1. Документи (довідки), які підтверджують, що заявник відповідно до Сімейного кодексу 

України є членом сім'ї особи, стосовно якої встановлено факт позбавлення особистої свободи 
внаслідок збройної агресії проти України.

2. Витяг з Єдиного державного реєстру досудових розслідувань (за наявності кримінального 
провадження стосовно особи).

Міністерство розвитку громад та територій 
України

___________________________________________
     (прізвище, ім'я та по батькові (за наявності) заявника)
___________________________________________
___________________________________________
                (адреса задекларованого / зареєстрованого місця
                           проживання (перебування))
___________________________________________
___________________________________________
                (адреса фактичного місця проживання)
___________________________________________
             (число, місяць, рік народження заявника)
___________________________________________
               (серія (за наявності), номер документа, що 
      посвідчує особу та підтверджує громадянство України)
___________________________________________ 
(уповноважений суб’єкт, що видав документ, дата видачі)
___________________________________________
                      (електронна пошта (за наявності))
___________________________________________
                                    (номер телефону)
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3. Повідомлення органів сил безпеки та сил оборони стосовно особи.

4. Копії документів, що посвідчують особу та підтверджують громадянство України 
(електронну копію відображення в електронній формі інформації, що міститься у таких документах 
або відомості, єДокумент), паспортних документів іноземців та документів, що посвідчують особу 
без громадянства, та/або документів, що посвідчують особу та підтверджують її спеціальний статус.

 
Директор Департаменту стратегічного 
планування та регіональної політики           Сергій СОРОКА


