
ГРЕБІНКІВСЬКАМІСЬКА РАДА
ПОЛТАВСЬКОЇ ОБЛАСТІ
ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ

РІШЕННЯ

03 липня 2023 року №89

Про затвердження бланків заяв для видачі витягів,
внесення інформації та змін до реєстру територіальної громади

Відповідно до статей 27, 59 Закону України «Про місцеве самоврядування в
Україні», статей 24 та 26 Закону України «Про надання публічних (електронних
публічних) послуг щодо декларування та реєстрації місця проживання в Україні»,
виконавчий комітет Гребінківської міської ради
ВИРІШИВ:
1.Затвердити зразки заяв:

1.1. про надання витягу із реєстру територіальної громади (додаток 1);
1.2. про внесення інформації та змін до реєстру територіальної громади

(додаток 2);
1.3. про зняття із задекларованого/зареєстрованого місця проживання/

перебування померлої особи (додаток 3).
2. Визнати таким, що втратило чинність рішення виконавчого комітету
Гребінківської міської ради №311 від 20.12.2021 «Про затвердження бланків заяв
для видачі довідок/витягів та для внесення інформації, змін до реєстру
територіальної громади»
3. Організацію виконання рішення покласти на відділ ведення реєстру
територіальної громади та реєстрації місця проживання громадян виконавчого
комітету Гребінківської міської ради (Бондар Л.К.)
4. Контроль за виконанням рішення покласти на керуючого справами виконкому
Трипуза Я.О.

Перший заступник міського голови Володимир ЗІНЧЕНКО



Додаток 1
до рішення виконавчого комітету
Гребінківської міської ради
03.07.2023 №89

Відділу ведення реєстру територіальної громади
та реєстрації місця проживання громадян
виконавчого комітету Гребінківської міської ради

(найменування органу реєстрації)
____________________________________________

(прізвище, ім’я та по батькові особи (представника),
___________________________________________

дата і місце народження, громадянство/підданство)

ЗАЯВА
про надання витягу із реєстру територіальної громади

Прізвище ________________________________________________________________________

власне ім’я_______________________________________________________________________

по батькові (за наявності) ___________________________________________________________
дата і місце народження ____________________________________________________________
громадянство/підданство ___________________________________________________________
за адресою ______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

документ, що посвідчує особу________________________________________________________
(вид, серія та/або номер, дата видачі,

_______________________________________________________________________________
найменування органу, який його видав, строк дії (за наявності)

реєстраційний номер облікової картки платника податків (за наявності)____________________

унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі (за
наявності)_____________________________________________________________________

Документ, що посвідчує особу законного представника/представника за довіреністю
____________________________________________________________________________

(вид, серія та/або номер, дата видачі,
______________________________________________________________________________________________________________________

найменування органу, який його видав, строк дії (за наявності)
При цьому даю згоду Гребінківській міській територіальній громаді, відповідно до Закону

України «Про захист персональних даних» на обробку моїх особистих персональних даних у картотеках та
/або за допомогою інформаційно-телекомунікаційних систем з метою підготовки відповідно до вимог
законодавства статистичної, адміністративної та іншої інформації.

_____ ________________ 20 __ ___________________
(підпис)

Заповнюється посадовою особою:
«_____» _______________ 20____
__________________________________
(підпис) (ініціали та прізвище посадової особи)

Реєстраційний номер:

_________/_____

Перший заступник міського голови Володимир ЗІНЧЕНКО



Додаток 2
до рішення виконавчого комітету
Гребінківської міської ради
03.07.2023 №89

Відділу ведення реєстру територіальної громади
та реєстрації місця проживання громадян
виконавчого комітету Гребінківської міської ради

(найменування органу реєстрації)
__________________________________________

(прізвище, ім’я та по батькові особи (представника),
__________________________________________

дата і місце народження, громадянство/підданство)
___________________________________________________

ЗАЯВА
про внесення інформації та змін до реєстру територіальної громади

Прізвище_____________________________________________________________________
власне ім’я____________________________________________________________________
по батькові (за наявності) _______________________________________________________
попереднє прізвище, ім’я, по батькові_____________________________________________
дата і місце народження ________________________________________________________
громадянство/підданство________________________________________________________
адреса реєстрації місця проживання_______________________________________________
_____________________________________________________________________________________

документ, на підставі якого вноситься інформація до реєстру______________________________
(вид, серія та/або номер, дата видачі,

_____________________________________________________________________________
найменування органу, який його видав, строк дії (за наявності)

реєстраційний номер облікової картки платника податків (за наявності)____________________

унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі (за наявності)
___________________________________________________________________________

Документ, що посвідчує особу законного представника/представника за довіреністю ____________
____________________________________________________________________________

(вид, серія та/або номер, дата видачі,
____________________________________________________________________________________________________________________

найменування органу, який його видав, строк дії (за наявності)
При цьому даю згоду Гребінківській міській територіальній громаді, відповідно до Закону

України «Про захист персональних даних» на обробку моїх особистих персональних даних у картотеках та
/або за допомогою інформаційно-телекомунікаційних систем з метою підготовки відповідно до вимог
законодавства статистичної, адміністративної та іншої інформації.

____ ________________ 20 __ ___________________
(підпис)

Інформація внесена до реєстру ____ _____________ 20__

Заповнюється посадовою особою:
«_____» _______________ 20____
__________________________________
(підпис) (ініціали та прізвище посадової особи)

Реєстраційний номер:

_________/_____

Перший заступник міського голови Володимир ЗІНЧЕНКО



Додаток 3
до рішення виконавчого комітету
Гребінківської міської ради
03.07.2023 №89

Відділу ведення реєстру територіальної громади
та реєстрації місця проживання громадян
виконавчого комітету Гребінківської міської ради

(найменування органу реєстрації)
____________________________________________

(прізвище, ім’я та по батькові особи (представника),
___________________________________________

дата і місце народження, громадянство/підданство)
___________________________________________________

(адреса реєстрації місця проживання)

ЗАЯВА
про зняття із задекларованого/зареєстрованого місця проживання/перебування померлої

особи

Прошу зняти із задекларованого/зареєстрованого місця проживання/перебування померлого(лу)

прізвище ________________________________________________________________________

власне ім’я_______________________________________________________________________

по батькові (за наявності) ___________________________________________________________
дата і місце народження ____________________________________________________________

адреса реєстрації місця проживання
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

При цьому даю згоду Гребінківській міській територіальній громаді, відповідно до Закону
України «Про захист персональних даних» на обробку моїх особистих персональних даних у картотеках та
/або за допомогою інформаційно-телекомунікаційних систем з метою підготовки відповідно до вимог
законодавства статистичної, адміністративної та іншої інформації.

_____ ________________ 20 __ ___________________
(підпис)

Заповнюється посадовою особою:
«_____» _______________ 20____
__________________________________
(підпис) (ініціали та прізвище посадової особи)

Реєстраційний номер:

_________/_____

Перший заступник міського голови Володимир ЗІНЧЕНКО


