
Виконавчий комітет Чернігівської 

міської ради 

 
 

(прізвище, ім’я, по батькові заявника (представника) 

 

                                           
                         (адреса) 

 

 
                                (контактний телефон) 
 

 

 

ЗАЯВА 

 

Я,_____________________________________________________________, 
(прізвище, ім’я, по батькові) 

прошу видати мені довідку ____________________________________________ 
 

____________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________ 

 
Підтверджую, що я зареєстрований за адресою:______________________ 
 

____________________________________________________________________ 
 

Фактично проживаю  за адресою:___________________________________ 
 

____________________________________________________________________ 

 

Даю згоду на збір та обробку персональних даних відповідно до 

Закону України «Про захист персональних даних». 

Підписуючи цю заяву несу персональну відповідальність за повноту та 

достовірність наданої інформації. 

 

 

«___»_____________202__ року                                                ________________ 
                                                                                                                                                  (підпис заявника) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



АКТ  

про проживання особи без реєстрації 
 

м. Чернігів                                                                               “ __ ” ________ 20__р.   

 

Сусіди: 

1. __________________________________________________________ ,  
ПІБ (повністю) 

що проживає у м. Чернігові по вул._________________________ буд.___ кв.___ 

паспорт: серія ________ № __________________ від _______________________ 

2. ____________________________________________________________,  
ПІБ (повністю) 

що проживає у м. Чернігові по вул._________________________ буд.___ кв.___ 

паспорт: серія ________ № __________________ від _______________________ 

 

У присутності ___________________________________________________ 
 (ПІБ (повністю) голови органу самоорганізації населення/ посадової особи ) 

та власника будинку № ___ по вул./провул. _____________________________ 

гр-на(ки) ____________________________________________________________ 
ПІБ (повністю) 

склали цей акт про те, що 

громадянин(ка)_______________________________________________________ 
ПІБ (повністю), рік народження 

який(а) зареєстрований(на) за адресою:___________________________________ 

 

 зі слів власника будинку за адресою:____________________________________ 

____________________________________________________________________ 

проживав(ла)/проживає без реєстрації 
 

Інформацію, викладену в акті зі слів власника будинку та на основі 

наданих документів, засвідчуємо: 

 

 

Підписи сусідів                                         _______________         _______________ 
підпис     ПІБ 

                                                                 _______________         _______________ 
підпис     ПІБ 

 

Власник будинку:                                    _______________         _______________ 
підпис     ПІБ 

 

Підписи сусідів підтверджую  

_________________________________    _____________         ________________  
(посада)       підпис     ПІБ 

       

 

М.П. 

 



 

 

АКТ 

про непроживання особи за місцем реєстрації 

 

м. Чернігів                                                                               “ __ ” ________ 20__р.   

 

Сусіди: 

1. __________________________________________________________ ,  
ПІБ (повністю) 

що проживає у м. Чернігові по вул._________________________ буд.___ кв.___ 

паспорт: серія ________ № __________________ від _______________________ 

2. ____________________________________________________________,  
ПІБ (повністю) 

що проживає у м. Чернігові по вул._________________________ буд.___ кв.___ 

паспорт: серія ________ № __________________ від _______________________ 

 

У присутності ___________________________________________________ 
 (ПІБ (повністю) голови органу самоорганізації населення/ посадової особи ) 

та власника будинку № ___ по вул./провул._____________________________ 

гр-на(ки) ____________________________________________________________ 
ПІБ (повністю) 

склали цей акт про те, що 

громадянин(ка)_______________________________________________________ 
 ПІБ (повністю) 

який(а) зареєстрований(на) за адресою:___________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

фактично не проживає за місцем реєстрації 

Інформацію, викладену в акті зі слів власника будинку та на основі 

наданих документів, засвідчуємо: 

 

Підписи сусідів                                         _______________         _______________ 
підпис     ПІБ 

                                                                 _______________         _______________ 
підпис     ПІБ 

 

Власник будинку:                                    _______________         _______________ 
підпис     ПІБ 

 

Підписи сусідів підтверджую  

_________________________________    _____________         ________________  
(посада)       підпис     ПІБ 

       

М.П. 

 



АКТ 

про спільне проживання осіб на день смерті  

 

м. Чернігів                                                                               “ __ ” ________ 20__р.   

 

Сусіди: 

1. __________________________________________________________ ,  
ПІБ (повністю) 

що проживає у м. Чернігові по вул._________________________ буд.___ кв.___ 

паспорт: серія ________ № __________________ від _______________________ 

2. ____________________________________________________________,  
ПІБ (повністю) 

що проживає у м. Чернігові по вул._________________________ буд.___ кв.___ 

паспорт: серія ________ № __________________ від _______________________ 

 

У присутності ___________________________________________________ 
 (ПІБ (повністю) голови органу самоорганізації населення / посадової особи ) 

склали цей акт про те, що 

громадянин(ка)_______________________________________________________ 
 ПІБ (повністю) 

 який(а) зареєстрований(на) за адресою:__________________________________ 

____________________________________________________________________ 

на день смерті ___________________________________________________ вони 
ПІБ померлого та дата смерті 

 проживали разом та вели спільне господарство за адресою: 

____________________________________________________________________ 

Інформацію, викладену в акті зі слів сусідів та на основі наданих 

документів, засвідчуємо: 

 

Підписи сусідів                                      _______________         _______________ 

 підпис  ПІБ 

                                                                 _______________         _______________ 

 підпис  ПІБ 

 

Підписи сусідів підтверджую  

_________________________________    _____________         ________________  
(посада)  підпис     ПІБ 

М.П. 

 

 


