
 ЗАТВЕРДЖЕНО 
Наказ МВС України 
16.08.2012  № 715 
 
Форма 1  

Начальникові головного управління (управління) 
міграційної служби  
в (у)______________________________________ 
 
 
 
 
                                                                                                                              М. П.  

ЗАЯВА 
про встановлення належності до громадянства України 

Прошу встановити мою належність до громадянства України на підставі: 
пункту 1 частини першої статті 3 Закону України “Про громадянство України”; 
пункту 2 частини першої статті 3 Закону України “Про громадянство України”. 

(необхідне підкреслити) 
Про себе повідомляю необхідні відомості. 

№ 
з/п 

Запитання Відповіді 
 

1 Прізвище   

ім’я  

по батькові  

2 Дата народження   

3 Місце народження   

4 Підстави для встановлення належності до 
громадянства України: 

 

4.1 постійне проживання на території України за станом 
на 24 серпня 1991 року чи проживання в Україні за 
станом на 13 листопада 1991 року (зазначити 
необхідне) 

 

4.2 прізвище, ім’я, по батькові батьків  (одного з них) 
особи або іншого її  законного представника, з яким 
особа в неповнолітньому віці постійно проживала на 
території України за станом на 24 серпня 1991 року 
або проживала  в Україні за станом на 13 листопада 
1991 року 

 

4.3 перебування в неповнолітньому віці на вихованні у 
державному дитячому закладі України (зазначити 
місцезнаходження державного дитячого закладу 
України, контактний телефон) за станом на 24 серпня 
1991 року чи за станом на 13 листопада 1991 року 
(зазначити необхідне) 

 

4.4 проходження строкової військової служби на території 
України за станом на 13 листопада 1991 року   

 

4.5 відбуття покарання в місцях позбавлення волі на 
території України за станом на 24 серпня 1991 року або 
13 листопада 1991 року з одночасним перебуванням у 
громадянстві колишнього СРСР і до набрання вироком 
суду законної сили постійне проживання відповідно на 
території УРСР або на території України 

 

5 Місце проживання та номер телефону  

6 Документи, які додаються до заяви    
___ _________ 20____ року                                                                       _______________ 
                                                                                                                      (підпис заявника) 

 

 
       ФОТО 
  35 х 45 мм 
 



 

 
 
 

 

СЛУЖБОВІ ВІДМІТКИ 
 
Особа, яка подала заяву про встановлення належності до громадянства України, має: 
 
а) паспорт громадянина колишнього СРСР серії ________№ 
___________________________, 
виданий 
_______________________________________________________________________ 

(коли та яким органом виданий паспорт) 
 

________________________________________________________________________; 
 
б) посвідку на проживання для осіб без громадянства серії _____№ 
_____________________, 
видану 
_________________________________________________________________________ 

(коли та яким органом видано посвідку) 
 

________________________________________________________________________. 
 

Заяву прийняв, правильність її заповнення та всі необхідні документи, додані до заяви, 
перевірив 
_______________________________________________________________________ 

(посада, прізвище та ініціали) 
 
__ ______________________ 20 __ року                                          
_________________________ 
                                                                                                                                     (підпис) 
 

Прийняте рішення 
 

Установити належність до громадянства України відповідно до пункту ____ 
частини першої статті 3 Закону України “Про громадянство України” 
_________________________________________________________________________  

(прізвище, ім’я, по батькові особи) 
 

разом з 
_________________________________________________________________________  

(прізвище, ім’я, по батькові дітей) 
 

з ______________________________________ 1991 року. 
     (зазначити: 24 серпня чи 13 листопада) 
 
Керівник територіального 
підрозділу 
ДМС України 

 
___________________

__ 
(підпис) 

 
____________________

__ 
(прізвище та ініціали) 

ПОГОДЖЕНО 
Посадова особа  територіального  
органу ДМС України 

 
 

___________________
__ 

(підпис) 

 
 

____________________
__ 

(прізвище та ініціали) 



 

 
 
 

 

ЗАТВЕРДЖУЮ 
Керівник територіального органу 
ДМС України 

 
 

___________________
__ 

(підпис) 

 
 

____________________
__ 

(прізвище та ініціали) 
____  _____________ 20___ року 
 

Голова ДМС України М. Ю. Соколюк 
 


