
 

 
ПЕРША РЕЄСТРАЦІЯ MITTELSACHSEN  
для біженців війни з України 
 
Вказівки:  

- Будь ласка, завантажте форму перед її заповненням! 

- Будь ласка, заповніть форму для кожної особи окремо!  

- Якщо можливо, заповніть форму латинськими літерами!  

- Якщо є у наявності копія документа, що посвідчує вашу особу,надішліть її.  

- Будь ласка, надсилайте цей формуляр та копію документа за адресою 
електронної пошти integration@landkreis-mittelsachsen.de  

 
Відомості про персону 

Прізвище:    _________________________________________ 

Ім'я:     _________________________________________ 

Прізвище за народженням: _________________________________________ 

Дата народження:  _________________________________________ 

Місце народження:  _________________________________________ 

Стать:    _________________________________________ 

 

Громадянство:   _________________________________________ 

Сімейний стан:   _________________________________________ 

Релігійна приналежність: _________________________________________ 

 

Дата в'їзду до Німеччини: _________________________________________ 

Документ для підтвердження ідентичності                
(напр. внутрішній або закордонний паспорт):______________________________ 

дійсний до:    _________________________________________ 

документ відсутній:   _________________________________________ 

тільки копія є в наявності: _________________________________________ 
 
 
 

mailto:integration@landkreis-mittelsachsen.de


Контакт: 
 
Номер телефону:   _________________________________________ 
 
Адреса електронної пошти: _________________________________________ 
(E-Mail) 
 
Я розмовляю/розумію наступні мови 
 

 українську 

 російську 

  німецьку 

 англійську 

 польську 

 іншу:     _________________________________________ 
 
Поточне проживання 
 

Прізвище, Ім'я:   _________________________________________  

Вулиця та номер будинку:  _________________________________________ 

Індекс та населенний пункт: _________________________________________ 

Контакт:    _________________________________________ 
(телефон та адреса електронної пошти)      
     _________________________________________ 

розміщений/розміщена з: _________________________________________ 
(дата) 

Очікувана тривалість перебування: ___________________________________ 
(тижнів) 

Чи потрібне нове житло?  Так   Ні  

Якщо так, то відколи  _________________________________________ 
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