
  

    

 

  
ІНФОРМАЦІЙНА 

КАРТКА   
 № 28 

Затверджена рішенням 
виконкому міської ради  
від 02.10.2019 № 347        

  
Центр надання  

адміністративних  послуг  
виконкому Пирятинської 

міської ради 
37000, м. Пирятин 

пл. Героїв Майдану, 2 

тел. (05358)3-23-50, 3-23-53 
Е-mail: cnap@pyryatyn-mrada.gov.ua 

Графік роботи:  
Понеділок – з 08-00 до 17-00 
Вівторок  – з 08-00 до 17-00 
Середа – з 08-00 до 17-00 
Четвер – з 08-00 до 20-00  
П’ятниця  –  з 08-00 до 17-00  
Субота - з 08-00 до 14-00  

Видача довідки про реєстрацію місця проживання 
фізичних осіб 

  
1. 
  

Перелік документів, необхідних 
для отримання послуги  

 

1.Документ, що посвідчує особу 
2.Документ, що підтверджує повноваження 
особи як представника (на підставі 
довіреності) 
 

2.  

Порядок та спосіб їх подання  
 
 
 

Заява з доданими документами надається 
заявником особисто чи уповноваженою ним 
особою або надсилається поштою цінним 
листом з описом вкладення та повідомленням 
про вручення 

3.  
 

Платність (безоплатність) 
послуги 

Безоплатно 

  
4.  

Строк надання адміністративної 
послуги  

1 робочий день (день подання документів) 

5.  
Перелік підстав для відмови у 

наданні послуги  
Подання документів не в повному обсязі.  

6.  Результат надання 
адміністративної послуги  

Довідка про реєстрацію місця проживання 
фізичних осіб 

7.  
Способи отримання відповіді 

(результату)  
 Результат видається заявнику (уповноваженій 
особі заявника) 

8. 

Акти законодавства, що 
регулюють порядок та умови  
надання адміністративної  

послуги  
 
 

Закон України „Про свободу пересування та 
вільний вибір місця проживання в Україні“, 
Постанова КМУ „Про затвердження Правил 
реєстрації місця проживання та Порядку 
передачі органами реєстрації інформації до 
Єдиного державного демографічного реєстру“  
Закон України „Про військовий обов'язок і 
військову службу“, 
Закон України „Про адміністративні послуги“ 
 

9.  
Право на оскарження 

Суб’єкт звернення має право  подати скаргу:     
на дії чи бездіяльність адміністраторів 
керівнику ЦНАП або міському голові; 



на отриманий через ЦНАП результат послуги 
до суб’єкта надання послуги, до міського 
голови та в судовому порядку 

10. Відповідальний за виконання  
  

Відділ державної реєстрації виконкому 
Пирятинської міської ради 
37000, Полтавська обл., м. Пирятин,                        
площа Героїв Майдану, 2, тел. (05358) 32353 

 

    
                                                                                                                                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                    Додаток 13  
                                                                                                                                         до Правил 

ДОВІДКА  
про реєстрацію місця проживання особи 

За відомостями 
_______________________________________________________________ 

(назва органу реєстрації) 

місце проживання  

прізвище _______________________________________________________________________ 

ім’я 
____________________________________________________________________________ 

по батькові 
______________________________________________________________________ 

дата і місце народження 
___________________________________________________________ 

громадянство/підданство 
__________________________________________________________ 

унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі* 
_______________________________________________________________________________
_ 

зареєстроване за адресою _________________________________________________________ 
(адреса житла або адреса (місцезнаходження) 

_______________________________________________________________________________
_ 

спеціалізованої соціальної установи, закладу соціального обслуговування та соціального захисту 

_______________________________________________________________________________
_ 

або військової частини, за якою реєструється місце проживання) 

з ____ ___________ 20 __ р. по ____ ____________ 20 __ р./по теперішній час  
(необхідне зазначити). 

 

М.П. 

_____________                    __________________________________ 
       (підпис)     (посада, прізвище та ініціали) 

__________ 

* Для осіб, яким оформлено паспорт громадянина України чи паспорт громадянина України для виїзду за 
кордон засобами Єдиного державного демографічного реєстру. 

 
 


