
“Додаток 2​
до Порядку​

(в редакції постанови Кабінету Міністрів України​
від 7 березня 2023 р. № 209) 

ВІДМОВА​
від обов’язкової евакуації 

Я, ____________________________________________________________________, 
паспорт серія (за наявності) ____________ № ____________________________, виданий 
___________________________________________________________________________
__________________________________________, номер запису в Єдиному державному 
демографічному реєстрі (за наявності) 
__________________________________________, 

проживаю за адресою: ________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________, 

заявляю про свою відмову від обов’язкової евакуації, що проводиться на підставі 
рішення 
____________________________________________________________________, у 
зв’язку з __________________________________________________________________ 

(зазначаються причини відмови від обов’язкової евакуації)​
___________________________________________________________________________. 

Своїм підписом підтверджую, що не бажаю переміщатися в іншу місцевість та 
маю намір залишитися за місцем свого проживання. 

Я повною мірою усвідомлюю, що моя відмова від обов’язкової евакуації може 
призвести до значної шкоди для здоров’я та небезпеки для мого особистого життя. 

Я поінформований (поінформована), що ця відмова не перешкоджає реалізації 
мною права на евакуацію з території ___________________________________________ 
(назва адміністративно-територіальної одиниці) до безпечних районів у майбутньому, а 
також про можливі наслідки, зокрема правові, що можуть настати у зв’язку з цією 
відмовою. 

Щодо дітей, які перебувають на моєму утриманні та вихованні 
1.​ ____________________________________, ________________________________,          
​    (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)               (число, місяць, рік народження) 

_____________________________________________________________________________________
_____, 

(номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі (за наявності) 
2. ____________________________________, 

________________________________,       ​    (прізвище, власне ім’я, по батькові (за 
наявності)              (число, місяць, рік народження) 

_____________________________________________________________________________________
_____, 

(номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі (за наявності) 

3 ____________________________________, ________________________________,  
       (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)            (число, місяць, рік народження) 

_____________________________________________________________________________________
_____, 

(номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі (за наявності) 

я поінформований (поінформована) про: 



неможливість відмови від її (їх) обов’язкової евакуації у примусовий спосіб з 
одним з батьків, особою, яка їх замінює, або іншим законним представником; 

обов’язок одного з батьків, особи, яка їх замінює, або іншого законного 
представника супроводжувати дитину (дітей) до приймального пункту евакуації з 
наданням документів (їх копій), що підтверджують особу дитини; 

право передати дитину (дітей) іншим родичам, уповноваженому представнику 
органу опіки та піклування, дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, 
- уповноваженому представнику органу опіки та піклування для забезпечення їх 
безпеки та виїзду  дитини до місць постійного (тимчасового) розміщення (збереження) 
у безпечних районах;  

відповідальність, передбачену статтею 184 Кодексу України про адміністративні 
правопорушення та статтею 166 Кримінального кодексу України. 

Я обізнаний (обізнана) щодо обов’язків батьків стосовно виховання дитини, 
встановлених статтями 150, 155 Сімейного кодексу України, та поінформований 
(поінформована) про те, що мої дії з відмови від супроводження дитини до 
приймального пункту евакуації та/або безпечних районів підвищують рівень 
можливості загрози її життю та здоров’ю. 

 
______________________ 20__ р.                 ​___________________ 
                                                                                                (підпис) 
Особа, яка відмовляється від обов’язкової евакуації та від підпису на відмові, 

відмовилася у присутності таких осіб: 
 
___________________________________             ​ _______________________ 
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)                                     (підпис) 
 

___________________________________             ​ _______________________ 
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)                                     (підпис) 
 
______________________ 20__ р. ”. 


