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Декларація про місце проживання 
(Місце проживання – це  

місце, де людина зазвичай перебуває) 

 

У декларації необхідно заповнити обох батьків дитини, вибрати правильні дані та поставити 

позначку 

 

 

A Особисті дані 
 

Заявник/заявниця 
Другий батько/мати 

дитини 

**(Як вказано у свідоцтві 

про народження) 

Ім’я: 

Прізвище: 

Дата 

народження 

Контактний телефон 

Електронна пошта: 

  

  

  

  

  

 

 

Адреса тривалого 
проживання у SR 

ТАК – НІ* 

 

 

 

 
Адреса: 

ТАК – НІ* 

 

НЕ МАЮ ІНФОРМАЦІЇ* 

 

Адреса: 

 

 

 
 

Проживання за межами 
Словаччини 

назва країни та адреса, де ви 

проживаєте: 

 

 

 

 
відколи: 

постійно - тимчасово* 

назва країни та адреса, де ви проживаєте: 

 

 

 

 

відколи: 

постійно - тимчасово* 

 

 

 

 

 

Б Трудова діяльність 

у Словацькій 

Республіці: 

ТАК – НІ* 

 

 

 

поза 

територією 

Словацької 

Республіки 

ТАК – НІ * 

у Словацькій 

Республіці: 

ТАК – НІ* 

 
НЕ МАЮ ІНФОРМАЦІЇ* 

 

поза 

територією 

Словацької 

Республіки 

ТАК – НІ * 

 
НЕ МАЮ ІНФОРМАЦІЇ* 
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у СР 

НАЙМАНИЙ ПРАЦІВНИК 

Найменування останнього 
роботодавця та 

 

адреса: 

Адреса: 

 

Тривалість останнього трудового 

договору: 

від ..................... до триває* 

Трудові відносини укладено (обведіть): 

• на певний термін до................... 

• на невідомий період часу 

• у мене є термін попередження до 

.......... 

НАЙМАНИЙ ПРАЦІВНИК 

Найменування останнього роботодавця та 
 

адреса: 

Адреса: 

 

Тривалість останнього трудового договору: 

від ..................... до триває* 

Трудові відносини укладено (обведіть): 

• на певний термін до................... 

• на невідомий період часу 

• у мене є термін попередження до .......... 
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 ПРАЦІВНИК ВИСЛАНИЙ  

іноземним роботодавцем до 

Словаччини 

ПРАЦІВНИК ВИСЛАНИЙ 

іноземним роботодавцем до 

Словаччини 

 
ТАК – НІ* ТАК – НІ* 

 
у СР 

з країни: 

(навести з якої) 

з країни: 

(навести з якої) 

 САМОЗАЙНЯТИЙ 

Тривалість бізнесу: 

від ........................ до ........................ 

САМОЗАЙНЯТИЙ 

Тривалість бізнесу: 

від ........................ до ........................ 

 
Бізнес активно ведеться 

ТАК - НІ* 

Бізнес активно ведеться 

ТАК - НІ* 

 ПРАЦЕВЛАШТОВАНИЙ У 

КРАЇНІ 

(Навести у якій) 

Найменування та адреса 
роботодавця: 

ПРАЦЕВЛАШТОВАНИЙ У КРАЇНІ 

(Навести у якій) 

Найменування та адреса роботодавця: 

  
Тривалість останнього трудового 

договору 

від ..................... до триває* 

 
Тривалість останнього трудового договору: 

від ..................... до триває* 

 ПРАЦІВНИК ВИСЛАНИЙ 

роботодавцем зі 

Словаччини для роботи за 

кордоном 

ПРАЦІВНИК ВИСЛАНИЙ 

роботодавцем зі 

Словаччини для роботи за 

кордоном 

За межами Словацької 

Республіки 

ТАК – НІ* ТАК – НІ* 

 
до країни: 

(навести до якої) 

до країни: 

(навести до якої) 

 ПІДПРИЄМЕЦЬ У КРАЇНІ 

(Навести у якій) 

ПІДПРИЄМЕЦЬ У КРАЇНІ 

(Навести у якій) 

 
Тривалість бізнесу: 

від ........................ до ........................ 

Тривалість бізнесу: 

від ........................ до ........................ 

 
Бізнес активно ведеться 

ТАК - НІ* 

Бізнес активно ведеться 

ТАК - НІ* 

 

 

 

 
В Житлова ситуація 

у Словацькій Республіці 

 

ТАК- НІ* 

у Словацькій Республіці 

 

ТАК- НІ* 

Якщо не в Словацькій Республіці, 

вкажіть країну проживання  

 

власний 

будинок ТАК 

- НІ* 

Якщо не в Словацькій Республіці, 

вкажіть країну проживання 

 

власний 

будинок ТАК 

- НІ* 
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C Житлова ситуація 

 
власна 

квартира ТАК 

- НІ* 

 
орендований 

будинок ТАК 

- НІ* 

 
орендована 

квартира ТАК 

- НІ* 

 
інша форма житла (яка) 

 
власна 

квартира ТАК 

- НІ* 

 
орендований 

будинок ТАК - 

НІ* 

 
орендована 

квартира ТАК 

- НІ* 

 
інша форма житла (яка) 

Г Виплата допомоги 

 

 

 
Пенсія 

ТАК- НІ* 

 

Введіть країну, у якій виплачується: 

ТАК – НІ* 

 

НЕ МАЮ ІНФОРМАЦІЇ* 

 

Введіть країну, у якій виплачується: 

 

 

 
Допомога по вагітності 

і пологам 

ТАК – НІ* 

 

 

 

 
Введіть країну, у якій виплачується: 

від ..................... до триває* 

ТАК – НІ* 

 

НЕ МАЮ ІНФОРМАЦІЇ* 

 

Введіть країну, у якій виплачується: 

від ..................... до триває* 

 

 

Допомога по 

безробіттю 

ТАК – НІ* 

 

 

 

 
Введіть країну, у якій виплачується: 

від ..................... до триває* 

ТАК – НІ* 

 

НЕ МАЮ ІНФОРМАЦІЇ* 

 

Введіть країну, у якій виплачується: 

від ..................... до триває* 

 

Д Країна, в якій 

оплачується медичне 

страхування 

Назва країни 

 

від ..................... до триває* 

Назва країни 

 

від ..................... до триває* 

Е Причина 

перебування за 

межами Словацької 

Республіки 

(наприклад: навчання в 

середній школі чи 

університеті з метою 

возз’єднання сім’ї, 

здійснення прибуткової 

діяльності тощо) 
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Є ДІТИ 1. 2. 3. 4. 

Ім’я     

Прізвище     

Дата народження     

Проживання у 

Словаччині 

постійно - 

тимчасово* 

постійно - 

тимчасово* 

постійно - 

тимчасово* 

постійно - 

тимчасово* 

Адреса: 

 
 

відколи: 

    

За межами Словацької 

Республіки 

постійно - 

тимчасово* 

постійно - 

тимчасово* 

постійно - 

тимчасово* 

постійно - 

тимчасово* 

Адреса: 

 
 

відколи: 

    

Прізвище педіатра 

дитини 

 
Адреса/країна клініки з: 

    

Чи відвідує дитина 

школу чи дошкільний 

заклад? Якщо так 

напишть назву, 

адресу та країну 

 
 

відколи: 

 

ТАК – НІ* 

 

ТАК – НІ* 

 

ТАК – НІ* 

 

ТАК – НІ* 

Діти, які досягли 

16 років і навчаються 

(Вказати форму навчання) 

 

денна - екстернат 

* 

 
курс 

 

денна - екстернат 

* 

 
курс 

 

денна - екстернат 

* 

 
курс 

 

денна - екстернат 

* 

 
курс 
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Афідевіт про місце проживання 
(стор. 1-4 декларації про місце проживання) 

 

 
Ім’я та прізвище заявника/ці............................................................................................ 

 

Цим я заявляю, що вся інформація, надана в цій заяві, є правдивою, і я знаю про правові 

наслідки надання неправдивої інформації в цій заяві. Мені відомо, що я зобов'язаний/а 

повернути помилково отриману суму допомоги на сім’ю. Заявникові/ці повідомлено 

про правові наслідки внесення недостовірних відомостей у цій декларації. 

 

Про зміну вищезазначених фактів заявник/ця зобов’язаний/а своєчасно повідомляти 

платника протягом 8 днів, з цією метою підготовлено дану декларацію. 

 
 

 

 

У ..................................... дата ..........................  Підпис заявника/ці....................................... 

 

 
 

Управління праці, соціальних  питань та сім'ї .............................................. 

 

Ім’я та прізвище працівника ......................................................... 

Дата ....................................... 

Підпис працівника .................................................. 

ім’я, прізвище, академічний ступінь 

 

 

Пояснення: 
 

* Виберіть те, що підходить 

** Другий батько чи мати дитини зазначається також у разі розірвання шлюбу і передавання дитини 

на виховання лише одному з батьків. 


