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 Образец подписи ставит ходатайствующий, достигший 15-летнего 
возраста. Ходатайствующий в возрасте 7–14 лет или взрослый с 
ограниченной дееспособностью может поставить образец подписи. 
Если ходтатайствующий младше 7 лет или не умеет писать, поле не 
заполняется. Образец подписи ставится темной ручкой, подпись не 
должна выходить за рамки поля 

 

ХОДАТАЙСТВО О ПРОДЛЕНИИ СРОЧНОГО ВИДА НА ЖИТЕЛЬСТВО  
Заполняйте прописными буквами. Имя пишите латиницей в соответствии с написанием в удостоверении 
личности. В ходатайстве недопустимы исправления. Если данные отсутствуют, поставьте прочерк.  
Поля, отмеченные звездочкой, заполняются по желанию. 
 

ЛИЧНЫЕ ДАННЫЕ 
Имя или имена Фамилия или фамилии 

Личный код Эстонии 
 
 

Гражданство или гражданства 

Национальность* Родной язык* 

 
КОНТАКТНЫЕ ДАННЫЕ 
Контактный адрес (улица/хутор, номер дома, номер квартиры; деревня/поселок, город; 
волость; уезд; государство) 

Индекс 

Местожительство в Эстонии Заполните при отличии от контактного адреса  Индекс 

Адрес электронной почты Номер телефона 

 

БИОГРАФИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ 
Семейное положение 
 в браке/в зарегистрированном партнерстве     свободный брак     разведен     холост      вдовец/вдова 
Изменились ли данные членов семьи после представления прежнего ходатайства о виде на 
жительство? Отметьте в случае изменений, произошедших вне Эстонии. 
  да (заполните дополнительную анкету «Данные близких родственников и членов семьи»)                нет 
Изменились ли данные об учебе, работе или прочих важных обстоятельствах после представления 
предыдущего ходатайства о виде на жительство? 
  да (Заполните дополнительную анкету „Биографические данные“)            нет 
 Образование (отметьте высший уровень полученного образования)* 

Получили ли Вы вид или право на жительство в другой стране после представления предыдущего 
ходатайства о виде на жительство ? 
 

  да (государство, вид и время действия)……..……………………………….………………………………………  нет 

 …………………………..……….……………………………………………………………………………………...… 
 
Подтверждаю правильность всех данных. Знаю, что представление ложных данных наказуемо.  

Дата (дд.мм.гггг) 

 

Подпись ходатайствующего или его законного 
представителя 

 
Предоставьте 

цифровую 
цветную 

фотографию 
размером  
не менее  

650х850 пикселя  
и 500 КВ 
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БИОГРАФИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ 
Были ли Вы осуждены за совершение преступления после подачи предыдущего ходатайства на 
получение вида на жительство? 
 да   нет 

 После подачи прошлого ходатайства о виде на жительство служите/служили ли Вы в вооруженных 
силах страны (за исключением государств-членов НАТО) на обязательной военной службе и/или в 
качестве кадрового военного (в т.ч. контрактный)? 
  да (Заполните дополнительную анкету 1)  нет 
После подачи прошлого ходатайства о виде на жительство принадлежите в резерве вооруженных сил в 
вооруженных силах страны (за исключением государств-членов НАТО)? 
  да (Заполните дополнительную анкету 1)  нет 
После подачи прошлого ходатайства о виде на жительство участвуете/участвовали ли Вы в военных 
действиях за пределами Эстонии? 
  да (Заполните дополнительную анкету 1)  нет 
После подачи прошлого ходатайства о виде на жительство работаете/работали ли Вы в 
разведывательных службах или службах безопасности какой-либо страны (кроме государств-членов 
НАТО) или сотрудничаете/сотрудничали с ними или были связаны каким-либо иным образом (например 
член семьи)?  
  да (Заполните дополнительную анкету 1)  нет 
После подачи прошлого ходатайства о виде на жительство работаете/работали ли Вы в 
государственных или негосударственных вооруженных организациях или подразделениях другой 
страны (кроме государств-членов НАТО) (например, в полиции, местах содержания под стражей и других 
правоохранительных подразделениях, в пограничной службе, в охранной службе и служба, частная 
наемная армия и т. д.)? 
  да (заполните дополнительную анкету 1)  нет 
После подачи прошлого ходатайства о виде на жительство принадлежите/принадлежали ли Вы к 
преступной организации, террористической организации или экстремистской группе, или у Вас 
есть/были контакты с лицами, которые к ним принадлежат /принадлежали? 
  да (укажите название группы и время)…………………………………………………………………………  нет 
После подачи прошлого ходатайства о виде на жительство были ли вы на территории, контролируемой 
террористической организацией или экстремистской группировкой? 
  да (укажите регион и время)……………………………………………………………………………………….  нет 
После подачи прошлого ходатайства о виде на жительство имели ли Вы ранее контакт или знаете, как 
обращаться с огнестрельным оружием, взрывчатыми веществами или взрывными устройствами?  
  да (предоставьте объяснение в свободной форме)  нет 
Как Вы думаете, можно ли относиться к людям по-разному из-за их национальности, расы или религии? 
  да (предоставьте объяснение в свободной форме)  нет 
После подачи прошлого ходатайства о виде на жительство совершали ли Вы преступления против 
человечности или военные преступления?  
  да (предоставьте объяснение в свободной форме)  нет 
 
МЕСТА ВЫДАЧИ ДОКУМЕНТОВ Документы выдаются ходатайствующему, законному представителю или 
доверенному лицу.  
  Карточка вида на жительство Место выдачи 

  Паспорт иностранца 
Подтверждаю, что у меня нет проездного документа зарубежного государства 
и нет возможности его получить.  Впервые выданный документ 
 Oкончание срока действия   Данные изменились 
 Утерян/уничтожен/украден   Непригодный 

Место выдачи 

 
ЗАКОННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ За лицо, не достигшее 15-летнего возраста или лицо с ограниченной 
дееспособностью ходатайствует его законный представитель. Лицо, достигшее 15 лет, может подать ходатайство 
самостоятельно.  
Имя и фамилия представителя Личный код Эстонии или дата рождения(дд.мм.гггг)  

 
Название представляющего учреждения  Рег. код представляющего учреждения  

  
 Подтверждаю правильность всех данных. Знаю, что представление ложных данных наказуемо.  
  Дата (дд.мм.гггг) 

 
Подпись ходатайствующего или его законного 
представителя 
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ПРОЧАЯ ВАЖНАЯ ИНФОРМАЦИЯ, СВЯЗАННАЯ С ХОДАТАЙСТВОМ При необходимости используйте 
дополнительный лист. 
…………………………………………………………………………….……………………….………………………….………… 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Подтверждаю правильность всех данных. Знаю, что представление ложных данных наказуемо. 
Подтверждаю, что приобщенные копии соответствуют оригиналам документов, я имею договор 
медицинского страхования, в соответствии со ст. 120 Закона об иностранцах и достаточный легальных 
доход, что гарантирует проживание в Эстонии меня и членов моей семьи. 
Подтверждаю, что согласен с условиями использования сертификатов карты вида на жительство, 
которые доступны по адресу www.id.ee/uslovijaipoloženija. 
Дата (дд.мм.гггг) Подпись ходатайствующего или его законного 

представителя 

ЗАПОЛНЯЕТ ЧИНОВНИК 
Принято в производство (дд.мм.гггг) Имя, подпись 
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