
П О Д П И Ш И Т Е   К А Ж Д У Ю   С Т Р А Н И Ц У   А Н К Е Т Ы 

1/4 

 

Соискатель, достигший 15-летнего возраста, ставит образец подписи. 
Ребенок в возрасте 7–14 лет или совершеннолетний соискатель с 
ограниченной дееспособностью может поставить образец подписи. В 
анкете ребенка, не достигшего 7-летнего возраста, или соискателя, 
неспособного расписаться, поле остается незаполненным. Образец 
подписи должен быть написан темными чернилами и подпись не 
должна выходить за рамки поля. 

АНКЕТА ЛИЧНЫХ ДАННЫХ ДЛЯ ХОДАТАЙСТВА ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ 
ВРЕМЕННОЙ ЗАЩИТЫ

Заполните анкету печатными буквами. Имя напишите латиницей в соответствии с написанием в 
удостоверении личности. В анкете не должно быть исправлений. Если данные отсутствуют, поставьте 
прочерк. 

ЛИЧНЫЕ ДАННЫЕ ХОДАТАЙСТВУЮЩЕГО 
Имя (имена) Фамилия (фамилии)

Прежние фамилии, имена Другие используемые имена 

Дата рождения (дд.мм.гггг) Пол 
       мужской         женский 

Личный код 

Государство рождения Место рождения 

Национальность или этническая группа Вера 

Гражданство или гражданства (в т. ч. прежние) 
Государство Дата получения Основание или обстоятельство Прежнее 

гражданства получения гражданства 

………………………………... ………………… ……………………………………………….… да      нет 

.……………………………......  ………………… ……………………………………………….… да      нет 

………………………………... ………………… ………………………………………………… да      нет 

Владение языками 
Язык Родной Говорю Читаю Пишу Понимаю 
……………………………    

……………………………    

……………………………    

……………………………    

Контактные данные в Эстонии 
 Адрес (улица/хутор, дом, квартира, деревня/поселок/город; волость, уезд) Почтовый индекс 

Телефон (действует с дд.мм.гггг) Адрес эл. почты (действует с дд.мм.гггг) 

Подтверждаю, что все представленные данные и приложенные документы верны. Мне известно, что 
предоставление ложных сведений является наказуемым деянием. 
Дата (дд.мм.гггг) Подпись ходатайствующего или его законного 

представителя 

Предоставьте 
цветную цифровую 

фотографию 

• минимальное
разрешение
1300x1600
пикселей 

• размер
от 1 до 5 МБ 
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Другие контактные данные (нынешние и прежние) 
Телефон, эл. почта или имя 
пользователя в социальной сети 

Используется    Использовался    Примечание 
с(дд.мм.гггг)       до (дд.мм.гггг) 

…………………………………………………    …………………     ………………    ………………………………………… 

…………………………………………………    …………………     ………………    ………………………………………… 

…………………………………………………    …………………     ………………    ………………………………………… 

Прежние места жительства (все прежние фактические места жительства) 
Государство Адрес места жительства 

Законное основание для пребывания Начало (дд.мм.гггг) Окончание (дд.мм.гггг) 

Государство Адрес места жительства 

Законное основание для пребывания Начало (дд.мм.гггг) Окончание (дд.мм.гггг) 

Государство Адрес места жительства 

Законное основание для пребывания Начало (дд.мм.гггг) Окончание (дд.мм.гггг) 

ПРЕБЫВАНИЯ ЛИЦА 

Государство происхождения 

Государство ………………………………………………………………… Дата выезда (дд.мм.гггг) ………...……… 

Место пребывания в начале кризиса (Украинский кризис 24.02.2022) 

Государство ………………………………………… Адрес пребывания…………………………………………………… 

Транзитные государства 
Государство Въезд Выезд Пограничный пункт Документ, 

(дд.мм.гггг) (дд.мм.гггг) использованный для 
пересечения 
пограничного пункта 

……………………………   ………………   ………………      …………………………….......  ……………………………… 
……………………………   ………………   ………………      …………………………….......  ……………………………… 
……………………………   ………………   ………………      …………………………….......  ……………………………… 
……………………………   ………………   ………………      …………………………….......  ……………………………… 

Время и основание для прибытия в Эстонию 

Дата прибытия в Эстонию (дд.мм.гггг) ………………… 
Место пересечения границы ………………………………………………………..……………………………………… 
Документ, использованный для пересечения пограничного пункта…………………………………………..… 
Причина прибытия в Эстонию и/или подачи ходатайства о предоставлении временной защиты 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 Подтверждаю, что все представленные данные и приложенные документы верны. Мне известно, что 
предоставление ложных сведений является наказуемым деянием. 
Дата (дд.мм.гггг) Подпись ходатайствующего или его законного 

представителя 
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Время и основание для прибытия в Эстонию 
Цель поездки и фактический пункт назначения 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Образование 
Государство Название учебного заведения Уровень образования 

Специальность Начало (дд.мм.гггг) Окончание (дд.мм.гггг) 

Государство Название учебного заведения Уровень образования 

Специальность Начало (дд.мм.гггг) Окончание (дд.мм.гггг) 

Государство Название учебного заведения Уровень образования 

Специальность Начало (дд.мм.гггг) Окончание (дд.мм.гггг) 

Данные о трудоустройстве       
Название места работы/иное важное обстоятельство  Начало  Окончание 

(дд.мм.гггг) (дд.мм.гггг) 

………………………………………………………………………………………………  …………………    ……………… 

………………………………………………………………………………………………  …………………    ……………… 

………………………………………………………………………………………………  …………………    ……………… 

………………………………………………………………………………………………  …………………    ……………… 

………………………………………………………………………………………………  …………………    ……………… 

Безопасность и прохождение службы Если на хотя бы один из вопросов Вы ответите «да», то, 
пожалуйста, заполните дополнительную анкету «Оценка безопасности и дополнительная анкета о 
прохождении службы» 
Принимали ли Вы участие в действиях, которые могут представлять опасность для территориальной 
целостности и независимости Эстонии или государства Вашей гражданской принадлежности? 

да нет 
 Посещали ли Вы в период действия вида на жительство, выданного в рамках временной защиты, 
государство, которое воюет (воевало) с государством Вашей гражданской принадлежности или 
оккупирует (оккупировало) территорию государства Вашей гражданской принадлежности? 

да нет 
Посещали ли Вы в период действия защиты государство или государства гражданской 
принадлежности? 

да нет 
 Привлекались ли Вы к ответственности за совершение виновных деяний? 

да нет 
 Являлись ли Вы свидетелем военных преступлений или преступлений против личности? 

да нет 
 Сталкивались ли Вы со службами разведки или безопасности каких-либо государств? 

да нет 
 Сотрудничали ли Вы со службами разведки или безопасности каких-либо государств? 

да нет 

Подтверждаю, что все представленные данные и приложенные документы верны. Мне известно, что 
предоставление ложных сведений является наказуемым деянием. 
Дата (дд.мм.гггг) Подпись ходатайствующего или его законного 

представителя 
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Безопасность и прохождение службы Если на хотя бы один из вопросов Вы ответите «да», то, 
пожалуйста, заполните дополнительную анкету «Оценка безопасности и дополнительная анкета о 
прохождении службы» 
Служите/служили ли Вы в вооруженных силах какого-либо государства (за исключением Эстонии), в т. 
ч. кадровым военным, в службе разведки или безопасности, или принимаете/принимали участие в 
военных операциях за пределами Эстонии?  

да нет 
 Подлежите ли Вы мобилизации в государстве гражданской принадлежности? 

да нет 
                                        Получали ли Вы повестку о мобилизации? 

да нет 

Ходатайства в других государствах 
Подавали ли Вы других государствах ходатайство о предоставлении международной защиты? 

Да, сейчас      Да, ранее       Нет       Неизвестно 

Нынешние или предыдущие ходатайства 
Государство Дата подачи ходатайства (дд.мм.гггг) 

Причина подачи ходатайства Решение по ходатайству 

Члены семьи 
Семейное положение 
         в браке     разведен/-а        вдова/вдовец        зарегистрированное сожительство 

 гражданский брак      холост/не замужем 

 Есть ли у Вас члены семьи? 
 нет      да (Пожалуйста, заполните анкету «Данные о близких родственниках и членах семьи») 

ЗАКОННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ За ребенка, не достигшего 18-летнего возраста, или другое лицо с ограниченной 
дееспособностью ходатайство подает его законный представитель (родитель несовершеннолетнего ребенка, опекун 
или представитель) 
Представитель 

родитель опекун уполномоченное лицо/представитель
Эстонский личный код (дд.мм.гггг) / регистрационный 
код органа опеки 

Имя и фамилия / название органа опеки 

Подтверждаю, что все представленные данные и приложенные документы верны. Мне известно, что 
предоставление ложных сведений является наказуемым деянием. 
Дата (дд.мм.гггг) Подпись ходатайствующего или его 

законного представителя 

ЗАПОЛНЯЕТ ДОЛЖНОСТНОЕ ЛИЦО 
Принято к производству Имя, фамилия, подпись 
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