
 
Приложение № 2  
к Порядку оформления и выдачи паспортного 
документа, удостоверяющего личность 
физического лица, проживающего на 
территории Луганской Народной Республики 

 

Начальнику________________________ 
                          (наименование ОВД 
________________________________________ 
МВД Луганской Народной Республики) 

 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ-АНКЕТА* 
 

Прошу рассмотреть возможность выдачи мне паспортного документа, 
удостоверяющего личность физического лица, проживающего на территории 
Луганской Народной Республики, впервые. 

О себе сообщаю следующие сведения. 
 

1. Фамилия, имя, отчество  ____________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
2. Предыдущие фамилии, имена, отчества (при наличии) ___________________ 
________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________ 

3. Дата рождения ______________________________________________________________ 

4. Место рождения (страна, область, район/город, поселок/село): _______________ 

________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________ 

5. Пол _________________________________________________________________________ 

(мужской, женский) 

6. Гражданство ______________________________________________________ 
7. Документ, удостоверяющий личность  _________________________________ 

                                                                                   (серия и номер документа, кем и когда выдан, 
________________________________________________________________________________ 
срок действия. При отсутствии действительного документа, удостоверяющего 
________________________________________________________________________________________________ 

личность, указываются причины его отсутствия) 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

8. Идентификационный номер налогоплательщика (Украины, ЛНР)__________ 
________________________________________________________________________________ 

9. Место жительства в ЛНР, телефон __________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

10. Место фактического проживания в ЛНР ____________________________________  

________________________________________________________________________________ 

11. Семейное положение_______________________________________________________ 

                                                   (женат/замужем, не женат/не замужем, разведен(а), с кем 
________________________________________________________________________________ 
      (фамилия, имя, отчество), когда и каким органом зарегистрирован брак/расторжение 
________________________________________________________________________________ 
                              брака, номер актовой записи гражданского состояния) 

 
 

 

Место для 

наклеивания 

фотокарточки 

заявителя 

35х45 
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12. Сведения о детях до 16 лет**: 
Фамилия, имя, 
отчество 

Гражданство  Дата и место 
рождения 

Документ, удостоверяющий 
личность (свидетельство о 

рождении, паспорт с указанием серии, 
номера, органа и даты выдачи) (при 
наличии) 

 
 
 
 

   

 
 
 
 

 
 

  

 
 
 
 

 
 

  

 
13. Родители заявителя:  
Степень родства  Фамилия, имя, 

отчество 
Дата 
рождения 

Гражданство 

 
Страна проживания 
и адрес, телефон 

 
 
 
 

    
 

 
 
 
 

 
 
 

   

 

Вместе с заявлением представляю следующие документы: 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 

Достоверность изложенных сведений и подлинность представленных 
документов подтверждаю. 

 
Я разрешаю вести обработку, в том числе передавать третьим лицам, следующие ниже 

сведения и документы, содержащие мои персональные данные: фамилию, имя, отчество, год, месяц и 
число рождения, место рождения, пол, ИНН, данные о документе, удостоверяющем личность (серию 
и номер, дату его выдачи, наименование органа, выдавшего документ, срок действия документа), 
место жительства и регистрации, контактный телефон, копии представляемых документов, 
гражданство, данные о близких родственниках (мать, отец, муж, жена, дети). 

Обработка вышеуказанных персональных данных может осуществляться путем смешанной 
обработки персональных данных и может включать в себя сбор, систематизацию, накопление, 
хранение, уточнение, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных. 
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Я согласен и разрешаю: 
1. Министерству внутренних дел Луганской Народной Республики использовать 

вышеуказанные персональные данные для проведения проверок по учетам Министерства внутренних 
дел Луганской Народной Республики на наличие (отсутствие) оснований для отказа в выдаче 
паспорта, предусмотренных пунктом 4.1 раздела 4 Положения о паспортном документе, 
удостоверяющем личность физического лица, проживающего на территории Луганской Народной 
Республики, утвержденного постановлением Совета Министров Луганской Народной Республики от 
02.08.2016  № 400 (с изменениями). 

2. Министерству внутренних дел Луганской Народной Республики передавать 
вышеуказанные персональные данные Министерству государственной безопасности Луганской 
Народной Республики для проведения проверки по имеющимся учетам на наличие (отсутствие) 
оснований для отказа в выдаче паспорта, предусмотренных пунктом  4.1 раздела 4 Положения о 
паспортном документе, удостоверяющем личность физического лица, проживающего на территории 
Луганской Народной Республики, утвержденного постановлением Совета Министров Луганской 
Народной Республики от 02.08.2016 № 400 (с изменениями). 

 

___ ______________20__года                            _____________________________ 
    (дата подачи заявления)                                                                    (подпись заявителя) 
 

Заявление-анкету принял к рассмотрению, правильность ее заполнения и все 
необходимые документы, представленные с заявлением–анкетой, проверил.   
 

___ __________ 20___года     ______________________________________ 
                                                        (должность, подпись,  инициалы и фамилия  

                                                        _______________________________________________ 

                                                            принявшего заявление и документы должностного лица           

                                                                               подразделения МС МВД ЛНР) 

 
 




