
 

 

 

 

 

 

 

ПОВІДОМЛЕННЯ  

про безоплатне розміщення внутрішньо переміщених осіб або зміну переліку осіб, розміщених у житловому 

приміщенні 
(непотрібне викреслити/видалити) 

 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (прізвище, власне імʼя, по батькові (за наявності), 

___________________________________________________________________________________________________________________________________, 
(серія (за наявності), номер паспорта громадянина України та унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі (за наявності), реєстраційний номер 

облікової картки платника податків*) 

який (яка) є власником житлового приміщення або його представником, наймачем (орендарем) житла державної або комунальної власності, 

спадкоємцем, що прийняв спадщину**, в якому тимчасово проживають (з якого виїзжджають) внутрішньо переміщені особи, за адресою: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________, 
 (** реквізити відповідного підтвердного документа, адреса місцезнаходження об’єкта нерухомого майна) 

 

      що повʼязане з безоплатним розміщенням внутрішньо переміщених осіб з    _________  _____________ 2023 р. 

або                  (дата)               (місяць) 

      що повʼязане з припиненням розміщення або зміною переліку внутрішньо переміщених осіб з   _________  _____________ 2023 року.  
                                                                                                                                                                    (дата)           (місяць) 

 

 

 

 

 



 

 

Пор
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ер 

Прізвище, власне ім’я,  

по батькові 

(за наявності)  

внутрішньо переміщеної особи 

Серія (за 

наявності), 

номер паспорта 

громадянина 

України та 

унікальний 

номер запису в 

Єдиному 

державному 

демографічному 

реєстрі (за 
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Реєстраційний 
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картки платника 

податків (за 

наявності) 

Зареєстроване/зад

еклароване місце 

проживання 

внутрішньо 

переміщеної 

особи, дата і 

номер довідки про 

взяття на облік 

внутрішньо 

переміщеної 

особи 

Контактний номер 

телефона 

внутрішньо 

переміщеної особи 

Кількість 

внутрішньо 
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х осіб, які 

можуть у 

подальшому 

розміщувати

ся у 

житловому 

приміщенні 

       

       

       

       

       

       

       

           
_________________ 

(підпис) 

___________________________________________ 

(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)                                     

__________________________ 

(контактний номер телефона) 

________________ 

(дата) 

__________ 

* Для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про 

це відповідному контролюючому органу і мають відмітку у паспорті.  


