



    
     Заява 
                                     про встановлення факту народження
___________ року народилась ______________________​​_______________________________________________ (вказати ім’я чи стать дитини) (копія свідоцтва/медичного свідоцтва про народження додається). 
     Внаслідок народження __________________________​​____________________________________ (вказати ім’я чи стать дитини), _______________________________________________________________________________________________ (вказати орган який видав свідоцтво/медичне свідоцтво) ___________ року видано свідоцтво/медичне свідоцтво про народження ______________________________________________________________________ (вказати ПІБ чи стать дитини) (копія свідоцтва/медичного свідоцтва додається).
Місто _______________________ (вказати місто народження) Автономної Республіки Крим як і уся АРК є тимчасово окупованою територією.
або

Місто ________________________________ (вказати місто народження) Донецької/Луганської області є тимчасово окупованою територією.

З огляду на викладене вище, необхідним є встановлення факту, що має юридичне значення, зокрема факту народження, дату і місце народження ___________________________​​__________________________________________ (вказати ім’я чи стать дитини) її батьками, ______________________​​_______________________________________________ (вказати ПІБ) та ______________________​​_______________________________________________ (вказати ПІБ). 
    Заявник проживає/тимчасово перебуває (потрібне підкреслити) на тимчасово окупованій території України та звернувся до ___________________________________________________________________________ (вказати найменування РАЦС) для проведення реєстрації новонародженої дитини та отримання свідоцтва про народження, оскільки не має належного документу, що підтверджує народження дитини (медичного свідоцтва про народження форми №103/о, №103-1/о, медичного свідоцтва про народження, медичної довідки про перебування дитини під наглядом у лікувальному закладі тощо)  на підставі яких здійснюється державна реєстрація факту народження у органах Державної реєстрації актів цивільного стану. 
Заявник також має довідку про перебування на обліку у медичному закладі на підконтрольній території України, копію обмінної карти пологового будинку (потрібне підкреслити) або інші докази _____________________________________________ (вказати які), що підтверджують народження дитини.
Згідно з внесеними змінами до ч.2 ст.257-1 ЦПК України (ЗУ «Про внесення змін до Цивільного процесуального кодексу України щодо встановлення факту народження або смерті особи на тимчасово окупованій території») заява про встановлення факту народження особи на тимчасово окупованій території України, визначеній Верховною Радою України, може бути подана батьками, родичами, їхніми представниками або іншими законними представниками дитини до будь-якого суду за межами такої території України незалежно від місця проживання заявника.
У відповідності до Закону України «Про внесення змін до ЦПК України щодо встановлення факту народження або смерті особи на тимчасово окупованій території», п.2, 5 ст.257-1 ЦПК України, прошу суд розглянути заяву про встановлення факту народження дитини Заявника, ______________________​​____________________________________________________ (вказати ПІБ чи стать дитини), невідкладно з моменту надходження заяви до суду та видати копію судового рішення після проголошення такого рішення.
На підставі вище викладеного та керуючись чиним законодавством: Конституцією України; ст.ст. 234, 256, 257, 257-1 ЦПК України; ст.ст. 9, 18 ЗУ «Про забезпечення прав і свобод громадян та правовий режим на тимчасово окупованій території України»; ст.5 ЗУ "Про забезпечення прав і свобод внутрішньо переміщених осіб"; ст.122 СК України; Порядку введення Державного реєстру актів цивільного стану громадян; Правил державної реєстрації актів громадянського стану в Україні;  -
прошу Шановний суд встановити факт народження:
______________________​​_______________________________________________ (вказати ПІБ чи стать дитини), дата народження – ___________ року, місце народження – місто __________________​​, Автономної Республіки Крим/ Донецької/ Луганської областей. 
У матері – ______________________​​_______________________________________________ (вказати ПІБ), дата народження – ___________ року, громадянство – ________________. 
У батька – ______________________​​__________________________________________ (вказати ПІБ), дата народження – ___________ року, громадянство – __________________.
 Додатки: (вказати копії - паспортів батьків, свідоцтво про шлюб (якщо у шлюбі), свідоцтво про народження дитини, відповідь РАЦС)
1.  доказ сплати судового збору (1 арк., 1 прим.);
2.  копія____________________________________________________________________________ ( __ арк., 1 прим.);
3.  копія ____________________________________________________________________________ ( __ арк., 1 прим.);
4.  копія ____________________________________________________________________________ ( __ арк., 1 прим.);
5.  копія ____________________________________________________________________________ ( __ арк., 1 прим.); 

6.  копія ____________________________________________________________________________  ( __ арк., 1 прим.);
7.  копія ____________________________________________________________________________  ( __ арк., 1 прим.);
8.  заява для зацікавленої особи з додатками на ___​​​​ арк.
«____»__________________2016 року.
Заявник


                           _______________________   _____________








  (ПІБ)                                                     (підпис)



(Найменування суду)











(ПІБ)


місце реєстрації:___________________________��_______ 











в інтересах новонародженої дитини - 














(найменування органу РАЦС)











(юридична адреса РАЦС)














            Заявник:











  














        Зацікавлена особа:














  

















