
 

 

Штамп територіального органу ДМС 

Місцезнаходження 

 

 

 

 

ПОДАННЯ 

щодо продовження строку розгляду заяви для вирішення питання про визнання 

біженцем або особою, яка потребує додаткового захисту 

Я, _______________________________________________________________________________, 

                                                                 (прізвище, ім'я, по батькові, посада працівника) 

вважаю за необхідне продовжити термін розгляду заяви про визнання біженцем або особою, 

яка потребує додаткового захисту, громадянина(ки) 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

                                               (громадянство/підданство, країна постійного проживання) 

__________________________________________________________________________________, 

                                                                 (прізвище, ім'я, по батькові) 

який (яка) проживає за адресою: _____________________________________________________, 

справа N ___________________, у зв'язку з тим, що ______________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

"___" ____________ 20__ року _______________________________________________ 
(підпис працівника, який розглядає заяву) 

 

 

 

Додаток 21 

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 

Керівникові територіального органу 

ДМС 

http://www.docufreezer.com

