	ОПИТУВАЛЬНИЙ ЛИСТ 

для заповнення візової анкети
	UK

	ПРОЧИТАЙТЕ УВАЖНО !
	Надання НЕВІРНИХ або НЕПОВНИХ ДАНИХ на питання опитувального листа 

може бути підставою        ВІДМОВИ У ВІЗІ          зі сторони Посольства Великої Британії.

	· Прохання заповнювати опитувальний лист на комп’ютері або письмово друкованими літерами.

· По можливості прохання заповняти латинськими літерами.


	
	

	1
	Заявник
	прізвище:
	

	
	ім’я:
	

	
	


	

	2
	дата народження:
	
	
	

	
	число о
	місяць
	ріко

	місце народження:
	місто або село:
	
	район:
	

	
	область:
	
	країна:
	

	


	

	3
	теперішнє громадянство:
	     

	


	

	4
	чи маєте або змінювали ви інше громадянство:
	 FORMCHECKBOX 

	ТАК
	вкажіть деталі
	↓
	
	 FORMCHECKBOX 

	НІ
	далі перейдіть

до таблиці
	→
	5
	

	

	громадянство якої країни ви мали або маєте. Бажано вказати дані паспортів або проїзних документів.
	

	


	

	5
	повна
	країна:
	     
	поштовий індекс:
	     

	адреса

проживання
	місто / село:
	     

	
	область:
	     
	район:
	     

	
	вулиця:
	     
	дім №:
	     
	квартира №:
	     

	

	я проживаю за цією адресою:
	     
	років
	     
	місяців

	

	це  помешкання 
належить мені: 
	 FORMCHECKBOX 

	це помешкання 
я орендую:
	 FORMCHECKBOX 

	це помешкання 

належить члену моєї сім’ї:
	 FORMCHECKBOX 

	Інше:
	 FORMCHECKBOX 

	

	

	адреса Вашого проживання співпадає з поштовою адресою
	 FORMCHECKBOX 

	ТАК,
	далі перейдіть до таблиці
	→
	7
	
	 FORMCHECKBOX 

	НІ,
	далі перейдіть до таблиці
	→
	6

	


	

	6
	заповніть тільки якщо поштова адреса не співпадає з домашньою адресою:

	повна
	країна:
	     
	поштовий індекс:
	     

	поштова

адреса
	місто / село:
	     

	
	область:
	     
	район:
	     

	
	вулиця:
	     
	дім №:
	     
	квартира №:
	     

	


	

	7
	номер 
	стаціонарний
	
	необхідно обов’язково вказати один з номерів телефону та адресу електронної пошти:

	телефону
	мобільний
	
	

	
	e-mail:
	
	

	


	Службове поле:


	

	8
	Чи змінювали ви прізвище або ім’я
	 FORMCHECKBOX 

	ТАК
	вкажіть деталі
	↓
	
	 FORMCHECKBOX 

	НІ
	далі перейдіть

до таблиці
	→
	9
	

	

	перша
	прізвище:
	
	причиною зміни ім’я або прізвища можуть бути:
- прізвище (ім’я) при народженні;

- заміжжя;
 - розлучення;
або вкажіть іншу причину зміни

	зміна
	ім’я:
	
	

	
	причина:
	
	

	
	дата зміни:
	
	
	
	

	
	
	число о
	місяцьо
	ріко
	

	
	

	друга
	прізвище:
	
	

	зміна
	ім’я:
	
	

	
	причина:
	
	

	
	дата зміни:
	
	
	
	

	
	
	число о
	місяцьо
	ріко
	

	
	

	третя
зміна
	прізвище:
	
	

	
	ім’я:
	
	

	
	причина:
	
	

	
	дата зміни:
	
	
	
	

	
	
	число о
	місяцьо
	ріко
	

	


	

	9
	Ваш
	 FORMCHECKBOX 

	не одружений(а)
	далі перейдіть

до таблиці
	→
	11
	
	 FORMCHECKBOX 

	у шлюбі 
	далі перейдіть

до таблиці
	→
	10
	

	

	

	сімейний 
	 FORMCHECKBOX 

	вдівець(а)
	далі перейдіть

до таблиці
	→
	10
	
	 FORMCHECKBOX 

	живу окремо 
	далі перейдіть

до таблиці
	→
	10
	

	

	стан:
	 FORMCHECKBOX 

	розведений(а)
	далі перейдіть

до таблиці
	→
	10
	
	 FORMCHECKBOX 

	живу спільно
	далі перейдіть

до таблиці
	→
	10
	

	


	
	

	10
	партнер
	прізвище:
	
	ім’я:
	

	
	

	
	громадянство:
	
	паспорт №:
	

	
	

	дата народження:
	     
	     
	     
	
	

	
	число
	місяць
	рік
	
	
	
	

	

	ми проживаємо разом:
	 FORMCHECKBOX 

	ТАК
	далі перейдіть

до таблиці
	→
	11
	
	 FORMCHECKBOX 

	НІ
	вкажіть деталі
	↓
	
	

	

	повна
адреса

проживання
	країна:
	     
	поштовий індекс:
	     

	
	місто / село:
	     

	
	область:
	     
	район:
	     

	
	вулиця:
	     
	дім №:
	     
	квартира №:
	     

	


	

	11
	Ваші батьки (заповніть навіть у разі смерті): 

	

	батько:
	прізвище:
	     
	ім’я:
	     

	

	дата народження:
	     
	     
	     
	громадянство:
	     

	
	число
	місяць
	рік
	
	
	
	

	місце народження:
	

	
	
	
	
	

	мати:
	прізвище:
	     
	ім’я:
	     

	

	дата народження:
	     
	     
	     
	громадянство:
	     

	
	число
	місяць
	рік
	
	
	
	

	місце народження:
	

	
	
	
	
	


	
	

	12
	я маю дітей (особи до 21 року)
	 FORMCHECKBOX 

	ТАК
	вкажіть деталі
	↓
	
	 FORMCHECKBOX 

	НІ
	далі перейдіть

до таблиці
	→
	13
	

	

	перша дитина
	прізвище:
	
	ім’я:
	

	
	
	

	
	громадянство:
	
	

	
	місце народження:
	
	

	
	паспорт №:
	
	не обов’язково

	
	

	дата народження:
	     
	     
	     
	
	

	
	число
	місяць
	рік
	
	
	
	

	

	ми проживаємо разом:
	 FORMCHECKBOX 

	ТАК
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	НІ
	вкажіть деталі
	↓
	
	

	

	повна
адреса

проживання
	країна:
	     
	поштовий індекс:
	     

	
	місто / село:
	     

	
	область:
	     
	район:
	     

	
	вулиця:
	     
	дім №:
	     
	квартира №:
	     

	


	

	друга дитина
	прізвище:
	
	ім’я:
	

	
	
	

	
	громадянство:
	
	

	
	місце народження:
	
	

	
	паспорт №:
	
	не обов’язково

	
	

	дата народження:
	     
	     
	     
	
	

	
	число
	місяць
	рік
	
	
	
	

	

	ми проживаємо разом:
	 FORMCHECKBOX 

	ТАК
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	НІ
	вкажіть деталі
	↓
	
	

	

	повна
адреса

проживання
	країна:
	     
	поштовий індекс:
	     

	
	місто / село:
	     

	
	область:
	     
	район:
	     

	
	вулиця:
	     
	дім №:
	     
	квартира №:
	     

	


	

	третя дитина
	прізвище:
	
	ім’я:
	

	
	
	

	
	громадянство:
	
	

	
	місце народження:
	
	

	
	паспорт №:
	
	не обов’язково

	
	

	дата народження:
	     
	     
	     
	
	

	
	число
	місяць
	рік
	
	
	
	

	

	ми проживаємо разом:
	 FORMCHECKBOX 

	ТАК
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	НІ
	вкажіть деталі
	↓
	
	

	

	повна
адреса

проживання
	країна:
	     
	поштовий індекс:
	     

	
	місто / село:
	     

	
	область:
	     
	район:
	     

	
	вулиця:
	     
	дім №:
	     
	квартира №:
	     

	


	

	13
	
	 FORMCHECKBOX 

	повна зайнятість
	далі перейдіть

до таблиці
	→
	14
	
	 FORMCHECKBOX 

	волонтер 
	далі перейдіть

до таблиці
	→
	14
	

	
	

	вкажіть тип вашої зайнятості:
	 FORMCHECKBOX 

	часткова зайнятість
	далі перейдіть

до таблиці
	→
	14
	
	 FORMCHECKBOX 

	пенсіонер 
	далі перейдіть

до таблиці
	→
	16
	

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	приватний підприємець
	далі перейдіть

до таблиці
	→
	14
	
	 FORMCHECKBOX 

	на утриманні партнера
	далі перейдіть

до таблиці
	→
	16
	

	

	
	 FORMCHECKBOX 

	студент працюючий
	далі перейдіть

до таблиці
	→
	14
	
	 FORMCHECKBOX 

	безробітний 
	далі перейдіть

до таблиці
	→
	16
	

	

	
	 FORMCHECKBOX 

	студент не працюючий
	далі перейдіть

до таблиці
	→
	14
	
	
	
	
	
	
	

	
	


	

	14
	основне місце роботи або навчання: 

	

	найменування підприємства або навчального закладу:
	

	посада

або спеціальність для студента
	

	опишіть Ваші 

посадові обов’язки
	

	

	дата початку роботи:
	     
	     
	     
	робочий телефон:
	

	
	число
	місяць
	рік
	
	
	
	

	

	повна
адреса

проживання
	країна:
	     
	поштовий індекс:
	     

	
	місто / село:
	     

	
	область:
	     
	район:
	     

	
	вулиця:
	     
	дім №:
	     
	офіс:
	     

	


	

	15
	додаткове місце роботи або навчання: 

	

	найменування підприємства 
	

	посада
	

	опишіть Ваші 

посадові обов’язки
	

	

	дата початку роботи:
	     
	     
	     
	робочий телефон:
	

	
	число
	місяць
	рік
	
	
	
	

	

	повна
адреса

проживання
	країна:
	     
	поштовий індекс:
	     

	
	місто / село:
	     

	
	область:
	     
	район:
	     

	
	вулиця:
	     
	дім №:
	     
	офіс:
	     

	


	

	16
	Чи працювали або працюєте Ви в наступних організаціях (державних або недержавних):


	

	- збройні сили;
	- уряд (центральний або місцевий);
	- судові органи;

	- засоби масової інформації;
	- цивільні адміністрації;
	- поліція або інші безпекові структури;

	

	
	 FORMCHECKBOX 

	ТАК
	вкажіть деталі
	↓
	
	 FORMCHECKBOX 

	НІ
	далі перейдіть

до таблиці
	→
	17
	

	
	
	

	організація
	посада
	дата прийняття
	дата звільнення

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	


	

	17
	(ВАЖЛИВО) основний дохід:

	

	Ваш сукупний дохід зі всіх місць роботи (в місяць): 
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	грн.
	 FORMCHECKBOX 

	євро
	 FORMCHECKBOX 

	долар США

	


	
	

	18
	(ВАЖЛИВО) я маю додаткові джерела доходу:
	 FORMCHECKBOX 

	ТАК
	вкажіть деталі
	↓
	
	 FORMCHECKBOX 

	НІ
	далі перейдіть

до таблиці
	→
	19
	

	

	дохід від банківських вкладів або інвестицій (в місяць): 
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	грн.
	 FORMCHECKBOX 

	євро
	 FORMCHECKBOX 

	долар США

	

	дохід від нерухомості, рентні платежі (в місяць): 
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	грн.
	 FORMCHECKBOX 

	євро
	 FORMCHECKBOX 

	долар США

	

	дохід від власності у підприємствах (в місяць): 
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	грн.
	 FORMCHECKBOX 

	євро
	 FORMCHECKBOX 

	долар США

	

	прибуток (в місяць): 
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	грн.
	 FORMCHECKBOX 

	євро
	 FORMCHECKBOX 

	долар США

	

	інші джерела доходу включаючи друзів та сім’ю (в місяць): 
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	грн.
	 FORMCHECKBOX 

	євро
	 FORMCHECKBOX 

	долар США

	


	

	19
	(ВАЖЛИВО) видатки:

	

	яку суму Ви витрачаєте на життя (в місяць): 
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	грн.
	 FORMCHECKBOX 

	євро
	 FORMCHECKBOX 

	долар США

	

	яку суму Ви віддаєте на утримання родини (в місяць): 
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	грн.
	 FORMCHECKBOX 

	євро
	 FORMCHECKBOX 

	долар США

	


	

	20
	(ВАЖЛИВО) поточна поїздка:

	

	Скільки Вам персонально коштуватиме поїздка: 
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	грн.
	 FORMCHECKBOX 

	євро
	 FORMCHECKBOX 

	долар США

	

	яку суму Ви маєте в своєму розпорядженні: 
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	грн.
	 FORMCHECKBOX 

	євро
	 FORMCHECKBOX 

	долар США

	


	
	

	21
	(ВАЖЛИВО)Я оплачую свою поїздку повністю:
	 FORMCHECKBOX 

	ТАК
	далі перейдіть

до таблиці
	→
	22
	
	 FORMCHECKBOX 

	НІ
	вкажіть деталі
	↓
	
	

	

	Хто сплачує (прізвище, ім’я або найменування організації)? 
	

	відношення до вас (напр. чоловік, батько, роботодавець)
	

	

	яку суму сплачує: 
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	грн.
	 FORMCHECKBOX 

	євро
	 FORMCHECKBOX 

	долар США

	

	причина чому сплачує?
	

	


	

	22
	Перелік закордонних паспортів за 10 років (заповніть таблицю або надайте паспорти менеджеру):

	

	країна,

 що видала паспорт
	номер
	Дати видачі
	Дійсний до
	Стан паспорту

	     
	     
	     
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	в наявності
	 FORMCHECKBOX 

	зданий
	 FORMCHECKBOX 

	загублений

	

	     
	     
	     
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	в наявності
	 FORMCHECKBOX 

	зданий
	 FORMCHECKBOX 

	загублений

	

	     
	     
	     
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	в наявності
	 FORMCHECKBOX 

	зданий
	 FORMCHECKBOX 

	загублений

	

	     
	     
	     
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	в наявності
	 FORMCHECKBOX 

	зданий
	 FORMCHECKBOX 

	загублений

	

	     
	     
	     
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	в наявності
	 FORMCHECKBOX 

	зданий
	 FORMCHECKBOX 

	загублений

	


	
	

	23
	Чи видавалася Вам віза до Великої Британії, Заморських територій та країн Співдружності протягом 10 років:
	 FORMCHECKBOX 

	ТАК
	вкажіть деталі
	↓
	
	 FORMCHECKBOX 

	НІ
	далі перейдіть

до таблиці
	→
	24
	

	
	
	

	тип візи
	дата видачі
	дата закінчення
	орган що видав
	будь ласка, вкажіть деталі або надайте менеджеру оригінали або копії віз

	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	

	


	
	

	24
	Чи в’їжджали Ви до Великої Британії протягом 10 років:
	 FORMCHECKBOX 

	ТАК
	вкажіть деталі
	↓
	
	 FORMCHECKBOX 

	НІ
	далі перейдіть

до таблиці
	→
	24
	

	
	
	

	дата в’їзду
	дата виїзду
	мета візиту
	будь ласка, вкажіть деталі або надайте менеджеру оригінали або копії штампів в’їзду

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	


	
	

	25
	Чи подорожували Ви за кордон протягом останніх 10 років (особливо США, Австралія, Нова Зеландія):
	 FORMCHECKBOX 

	ТАК
	вкажіть деталі
	↓
	
	 FORMCHECKBOX 

	НІ
	далі перейдіть

до таблиці
	→
	26
	

	
	
	

	дата подорожі
	країна
	тривалість подорожі
	мета подорожі
	будь ласка, вкажіть деталі або надайте менеджеру оригінали або копії штампів в’їзду

	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	

	


	
	

	26
	Чи маєте Ви родичів чи знайомих, що проживають у Великій Британії:
	 FORMCHECKBOX 

	ТАК
	вкажіть деталі
	↓
	
	 FORMCHECKBOX 

	НІ
	далі перейдіть

до таблиці
	→
	27
	

	
	
	

	Прізвище та ім’я
	відношення до Вас
	громадянство
	адреса проживання
	Статус у Великій Британії

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	


	
	

	27
	Чи відмовляли Вам коли коли-небудь у візі у будь яку країну в тому числі у Велику Британію протягом останніх 10 років:
	 FORMCHECKBOX 

	ТАК
	вкажіть деталі
	↓
	
	 FORMCHECKBOX 

	НІ

	
	
	

	вкажіть:

1. дату та номер відмови;
2. причину та країну.
	     

	


	
	

	28
	Чи відмовляли Вам коли коли-небудь у в’їзді у Велику Британію протягом останніх 10 років в аеропорті або в морському порту:
	 FORMCHECKBOX 

	ТАК
	вкажіть деталі
	↓
	
	 FORMCHECKBOX 

	НІ

	
	
	

	вкажіть:

1. Де і коли (дата),

2. причину відмови
3. Чи подавали апеляцію?
(Якщо подавали повідомте про результат)
	     

	


	
	

	29
	Чи подавали Ви в Home Office заяву з метою залишитись у Великій Британії протягом останніх 10 років:
	 FORMCHECKBOX 

	ТАК
	вкажіть деталі
	↓
	
	 FORMCHECKBOX 

	НІ

	
	
	

	вкажіть:

1. дату;
2. причину.
	     

	


	
	

	30
	Чи видавали Вам ордер Великій Британії протягом останніх 10 років:
	 FORMCHECKBOX 

	ТАК
	вкажіть деталі
	↓
	
	 FORMCHECKBOX 

	НІ

	
	
	

	вкажіть:

1. дату;
2. причину.
	     

	


	
	

	30
	Чи маєте Ви National Insurance Number виданий у Великій Британії 

(наприклад QQ 123456A)?:
	 FORMCHECKBOX 

	ТАК
	вкажіть деталі
	↓
	
	 FORMCHECKBOX 

	НІ

	
	
	

	вкажіть:

1. National Insurance Number

2. та причину його отримання?
	     

	


	
	

	31
	Чи визнавали Вас коли-небудь винним у будь якому кримінальному злочині в будь якій країні:
	 FORMCHECKBOX 

	ТАК
	вкажіть деталі
	↓
	
	 FORMCHECKBOX 

	НІ

	
	
	

	вкажіть:

1. коли визнавались?

2. вкажіть злочин та країну.
	     

	


	
	

	32
	Чи були Ви під арештом коли-небудь в будь якій країні або очікуєте арешту або перебуваєте на випробувальному терміні:
	 FORMCHECKBOX 

	ТАК
	вкажіть деталі
	↓
	
	 FORMCHECKBOX 

	НІ

	
	
	

	вкажіть:

1. дату?

2. вкажіть причину та країну.
	     

	


	
	

	33
	Чи є Ви членом будь якої терористичної організації або надаєте підтримку будь якій терористичній організації:
	 FORMCHECKBOX 

	ТАК
	вкажіть деталі
	↓
	
	 FORMCHECKBOX 

	НІ

	
	
	

	вкажіть:

1. дату?

2. вкажіть причину та країну.
	     

	


	

	34
	Якою мовою Ви бажаєте користуватися підчас співбесіди:
	     

	


	
	

	35
	Під час перебування  у Великій Британії я буду проживати у родичів або знайомих:
	 FORMCHECKBOX 

	ТАК
	вкажіть деталі
	↓
	
	 FORMCHECKBOX 

	НІ

	
	
	

	вкажіть:

1. Адресу проживання:
2. Прізвище, ім’я родича або знайомого

3. Адресу проживання
	     

	


	Вищевказана інформація надана мною свідомо і добровільно з метою заповнення візової анкети Великої Британії

	Прізвище, Ім’я або підпис:
	     
	дата:
	     


Основні документи, які обов’язково потрібно надати менеджеру разом з цим ОПИТУВАЛЬНИМ листом:

· Наявні закордонні паспорти; 

· Громадянський паспорт;
· Пенсійне посвідчення (для пенсіонерів);
· Довідка з роботи або навчання;

· Виписка з банку про наявність коштів;

· Свідоцтво про одруження / розлучення або їх копії;
· Документи на наявність нерухомості або їх копії;
З метою кращого представлення Вашої справи в Посольстві менеджер може запросити інші документи, які на його думку, допоможуть у відкритті візи. Будь ласка узгодьте з ним повний перелік цих документів.
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