
 

УВАГА!!!!! ЧЕК-ЛИСТ: Паспорт для дитини до 16 років 

Для кожної дитини заявник зобов’язаний сформувати та подати окремий пакет 

документів 

 
Задля дотримання щільного графіку прийому та найшвидшого опрацювання документів, 

наполегливо просимо приходити завчасно з усіма заповненими анкетами та копіями 

документів. 

 
 

ПЕРЕЛІК ДОКУМЕНТІВ, ЯКИЙ НЕОБХІДНО ПОДАТИ ПІД ЧАС ВІЗИТУ ДО 

КОНСУЛЬСТВА 

Документи просимо скласти у такому порядку: 

 

☐ Заповнені анкети (3 сторінки); 

☐ Закордонний паспорт дитини (який підлягає обміну) + копія першої сторінки; 

Якщо дитина не має власного паспорта, а вписана в паспорт одного з батьків – необхідно 

надати копію відповідної сторінки паспорта з відмітками; допускається виключно для дітей 

віком до 14 років; 

☐ Закордонний паспорт одного з батьків / представника + копія першої сторінки.  

У разі якщо документи подає батько віком 18-60 років, додатково подається роздрукований 

витяг з «Резерв+» з QR-кодом, сформований не раніше ніж за 3 дні до подачі документів; 

☐ Копія свідоцтва про народження, виданого в Україні; 

☐ Якщо дитина народжена в США: 

o свідоцтво про народження має бути відповідним чином засвідчене (проставлено «Apostille» 

або легалізоване) та перекладене українською мовою (нотаріально засвідчений та 

апостильований переклад); 

o довідка про реєстрацію дитини громадянином України (для дітей, які народилися до 

16.01.2026року; 

☐ Якщо у батьків змінювались ПІБ – оригінал та копія документа про зміну; 

☐ Копія РНОКПП (ідентифікаційного коду) - подається у разі наявності; 

☐ Копія документа, що підтверджує адресу проживання (Driver’s License / Utility Bill / Lease); 

☐ Копія документа, що підтверджує легальний статус у США (Green Card / I-94 / TPS, Notice); 

☐ У разі належності дитини (до 18 років) до пільгової категорії, додати до справи наступні 

документи: 

o копію посвідчення багатодітної родини (усі сторінки з відмітками); 

o копію посвідчення дитини з інвалідністю; 

o у разі якщо дитина є членом родини військовослужбовця/учасника бойових дій - надати 

копії підтверджуючих документів; 

o інше:________________________________________________________________________ 

☐ У разі оформлення паспорта для дитини до 12 років обов’язково подається надрукована 

фотографія дитини розміром 10*15 см. (Зразок тут)  
Для взяття відбитків пальців присутність дитини віком від 12 років - ОБОВ’ЯЗКОВА. В 

такому разі фото робиться на місці; 

☐ Оплата: подається копія та оригінал Money Order. Заповнення: 

Pay to: Consulate General of Ukraine in Chicago 

Pay from: ім’я та прізвище дитини (англійською мовою) 

o для дітей до 16 років на $40 

o для осіб старше 16 років – $130 

https://chicago.mfa.gov.ua/storage/app/sites/108/zrazok-foto-10kh15sm-3-ditina.jpg


Генеральне консульство України в Чикаго 

ЗАЯВА 

для оформлення паспорта громадянина України для виїзду за кордон 
 

 
Відомості про особу, на чиє ім’я оформляється паспорт 

1 
Прізвище, ім’я та по батькові 

(українською мовою) 

 

Прізвище та ім’я 

(англійською мовою) 

 

Усі колишні прізвища 

(дівоче, у попередньому шлюбі тощо) 

 

2 Дата народження (день/місяць/рік)  

3  

 

Місце народження 

 

 
  

(країна)        (область) 

 

 
  

(район)        (місто, селище, село, смт) 

4 Стать чоловіча  жіноча 

5 Реєстраційний номер облікової 

картки платника податків 

(РНОКПП) 

 

6 Реквізити документа, на підставі 

якого вносяться дані 
(наприклад: паспорт громадянина України 

для виїзду за кордон/проїзний документ 

дитини/свідоцтво про народження, довідка про 

реєстрацію громадянином України) 

 

 
  

    (серія та номер документа) (дата видачі) 

 
 

   (орган видачі) 

7  

Місце проживання в США 

(англійською мовою та за правилами 

країни проживання) 

 
 

 
 

 
 

    контактний № телефону: 
 

    e-mail: 
 

 

8  

Останнє місце 

проживання/реєстрації в Україні 

(українською мовою) 

                     (область) 

                    (район) 

                  (місто/село) 

                    (вулиця) 

                  (№ буд./кв.) 
 

9  

Відомості про батька/матір дитини 
(у разі подання заяви-анкети від імені дитини, 

яка не досягла 16-річного віку) 

 

  ____________________________________________________________ 
 

(прізвище, ім’я та по батькові) 

  ____________________________________________________________ 
_ 

(реквізити паспорта, що посвідчує батька/матір) 

10 Заявляю про необхідність залишити 

наявний паспорт 



 так                            ні 

 

       «        » 20  року  (підпис) 

      (число)                   (місяць)                  (рік) 

 



 

 

ЗГОДА 

на обробку персональних даних 

(вносяться дані одного з батьків) 
 

Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» від 1 червня 2010 року 
 

 

(прізвище, ім’я, по-батькові) 
 

 
Дата народження 
* (цифрами, у форматі день / місяць / рік) 

 

 

 
Номер та серія наявного 
паспорта 
*  якщо  немає паспорта - написати 
«документ відсутній» 

 

 

 
Дата видачі паспорта 

* якщо немає  паспорта - написати 

«документ відсутній» 

 

 

 
Орган видачі паспорта 
*  якщо немає  паспорта - написати 
«документ відсутній» 

 

 

Місце останньої реєстрації в 

Україні 
* т.зв. «прописка». Якщо відсутня реєстрація в 
Україні - написати «в Україні не зареєстрований» 

 

 

даю згоду Генеральному Консульству України в Чикаго, Міністерству закордонних справ 
України, підрозділам Державної міграційної служби України, залученим до розгляду мого 

звернення до Генерального консульства України в Чикаго, на обробку моїх персональних даних: 

прізвище, ім’я, по батькові, адреса, паспортні та ідентифікаційні дані(РНКОПП), свідоцтво 

про народження, громадянство, з метою оформлення: 

 

(паспорта a6o посвідчення на повернення в Україну — вписати потрібне) 

 
Мої персональні дані, на обробку яких я даю цю згоду, можуть бути передані третім особам тільки у випадках, передбачених 

законодавством України. 
 

 

  20____ року     
(підпис)              (прізвище та ініціали)  



 

ЗГОДА 
 

одного з батьків на обробку та поширення 

 персональних даних їх неповнолітньої дитини 
 

Я,_____________________________________________________________________ 
                                                                    (прізвище, ім'я та по батькові повністю) 

____________________________________________________________________________ 

 

(паспорт серії _______ № ______________, виданий _______________________________ 
                                                                                                                                     (яким органом, дата видачі) 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 
 

як __________________________________________________________________________ 
(зазначити: батько/мати (усиновлювач) або піклувальник та прізвище, ім'я та по батькові дитини повністю) 

 
свідоцтво про народження серії ___________ № _____________ видане _______________ 

 

____________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________, 

 

шляхом підписання цього тексту даю згоду Генеральному консульству України в Чикаго, 

МЗС та ДМС України на обробку та поширення персональних 

даних________________________________________________________________________ 

                                                                   (прізвище, ім'я та по батькові дитини повністю) 

(РНОКПП, прізвище, ім'я та по батькові, адреса, місце навчання/роботи, паспортні дані, у т.ч. 

громадянство, дані про особисті документи; особисті відомості (вік, стать, 
спеціальність/напрям, професія, право на пільги, встановлені законодавством)), з метою 

забезпечення потреби фізичних та юридичних осіб відповідно до законодавства. 

Цю згоду дано на строк, поки не мине потреба. 

Персональні дані, на обробку та поширення яких дано цю згоду, можуть бути передані 
третім особам тільки у випадках, передбачених законодавством України. Передача цих 

персональних даних третім особам у випадках, не передбачених законодавством України, 

здійснюється тільки за погодженням зі мною або дитиною після досягнення нею повної 
цивільної дієздатності. 

 

«_____» ________________20___р.,__________  (____________________) 
                                                               (дата заповнення)                                                       (підпис)                               (прізвище, ініціали) 

   
 


