
 

 

Штамп територіального органу ДМС 

Місцезнаходження 

 

 

 

 

НАПРАВЛЕННЯ  

НА ІДЕНТИФІКАЦІЮ 

Просимо провести ідентифікацію громадянина(ки) _____________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

                                           (прізвище, ім'я, по батькові, громадянство/підданство, 

_________________________________________________________________________________, 

                                                                 країна постійного проживання) 

який (яка) проживає за адресою: _____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

і подав(ла) заяву для вирішення питання про визнання біженцем або особою, яка потребує 

додаткового захисту, а також установлення дійсності його (її) документів. 

Справа № __________________________ 

Перелік документів, що додаються: 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

 

Керівник територіального органу ДМС __________________ 
(підпис) 

М.П.   
 

 

Додаток 18 

до Правил розгляду заяв та оформлення 

документів, необхідних для вирішення 

питання про визнання біженцем або 

особою, яка потребує додаткового захисту, 

втрату і позбавлення статусу біженця та 

додаткового захисту і скасування рішення 

про визнання особи біженцем або особою, 

яка потребує додаткового захисту 

__________________________________ 
(адресат) 

http://www.docufreezer.com

