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Додаток 2
до Порядку декларування та реєстрації місця проживання (перебування)
 (в редакції постанови Кабінету Міністрів України
від 13 травня 2026 р. № 648)
ЗАЯВА

Відомості про реєстраційну дію

☑ Зняття із задекларованого/зареєстрованого місця проживання (перебування)
Реєстраційна дія здійснюється щодо
( малолітньої дитини
( особи, чиї інтереси представляю

Найменування органу реєстрації
Відділ реєстрації місця проживання Департаменту правового супроводу та контролю Кам’янець-Подільської міської ради

Відомості про заявника
Прізвище   


Власне ім’я  

По батькові (за наявності)  

Відомості про особу, щодо якої здійснюється реєстраційна дія
Прізвище  

Власне ім’я  

По батькові (за наявності)  

Стать  

Дата народження  

Місце народження  

Реєстраційний номер облікової картки платника податків (за наявності)  

Унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі (за наявності)  

Громадянство  Україна

Паспортний документ особи, свідоцтво про народження дитини або документ про реєстрацію народження, виданий компетентним органом іноземної держави  

Серія та/або номер

Дата видачі__________________________________________________________________
Строк дії (за наявності)________________________________________________________
Орган, що видав______________________________________________________________
Номер телефону  

Адреса електронної пошти (за наявності)  

Відомості про військовий облік особи, щодо якої здійснюється реєстраційна дія
Військовозобов’язаний/ військовозобов’язана, підлягаю або перебуваю на військовому обліку
 так  ні

Окремий номер запису в Єдиному державному реєстрі призовників, військовозобов’язаних та резервістів (за наявності)  

Відомості військово-облікового документа  

Відомості про місце проживання (перебування) особи, 
щодо якої здійснюється реєстраційна дія
Адреса задекларованого/зареєстрованого місця проживання (перебування) на дату звернення

назва області Хмельницька область
назва району  Кам’янець-Подільський район

назва територіальної громади  Кам’янець-Подільська міська територіальна громада

назва населеного пункту  

назва району міста (за наявності)  

назва вулиці, площі, проспекту тощо (за наявності)  

номер будинку (за наявності)  

номер корпусу, секції (за наявності)  

номер квартири, приміщення тощо (за наявності)  

дата декларування/ реєстрації місця проживання (перебування) особи  

Адреса вибуття

назва області  

назва району  

назва територіальної громади  

назва населеного пункту  

назва району міста (за наявності)  

назва вулиці, площі, проспекту тощо (за наявності)  

номер будинку (за наявності)  

номер корпусу, секції (за наявності)  

номер квартири, приміщення тощо (за наявності)  

Вибуття на постійне проживання до іншої країни

назва країни  

Дата
 

Підпис
 

Відомості про законного представника дитини
(Заповнити, якщо співвласник дитина)
Прізвище  

Власне ім’я  

По батькові (за наявності)  

Реєстраційний номер облікової  картки платника податків (за наявності)  

Унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі (за наявності)  

Тип документа, що посвідчує особу  

Серія та/або номер  

Дата видачі  

Строк дії (за наявності)  

Орган, що видав  

Номер телефону  

Адреса електронної пошти (за наявності)  

Реквізити документа, що підтверджує повноваження законного представника дитини:

назва документа  

серія та/або номер  

дата видачі  

строк дії (за наявності)  

орган, що видав  

підпис законного представника дитини  

Відомості про представника особи

Прізвище  

Власне ім’я  

По батькові (за наявності)  

Реєстраційний номер облікової  картки платника податків (за наявності)  

Унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі (за наявності)
 

Тип документа, що посвідчує особу  

Серія та/або номер  

Дата видачі  

Строк дії (за наявності)  

Орган, що видав  

Номер телефону  

Адреса електронної пошти (за наявності)  

Реквізити документа, що підтверджує повноваження особи як представника:

назва документа  

серія та/або номер  

дата видачі  

строк дії (за наявності)  

орган, що видав  

підпис представника особи за довіреністю  

Службові відмітки
Заяву прийняв, наявність та правильність необхідних документів перевірив:

посада працівника  Адміністратор ЦНАП

прізвище та ініціали  

дата  

підпис та печатка  

( Зареєстровано місце проживання (перебування)

( Знято із задекларованого/зареєстрованого місця проживання (перебування)

( Відмовлено у наданні послуги

Підстави для відмови
Посада працівника  

Прізвище та ініціали  

Дата
 

Підпис
 

