
1.	 * Прізвище розпорядника / довірителя

2.	 * Дата народження

3.	 Дані  	 Уповноважені довірені з

 	 Одноосібним правом представництва

 	 загальним правом представництва декількох осіб

 	 запропонованого опікуна

4.	 * Звернення

 	 Пані 	  	 Пан 	  	 Без звернення

5.	 Титул

 	 Професор 	  	 Доктор

6.	 * Ім’я

7.	 * Прізвище

8.	 Прізвище, зареєстроване при народженні Дата народження

9.	 Країна

10.	 * Вулиця * Номер будинку

11.	 Додаток до адреси

12.	 * Поштовий індекс * Місце

13.	 Номер телефону

Я – розпорядник / довіритель – звертаюся за внесенням в посвідчення вищевказаних даних.

Місце, дата			   * Підпис розпорядника /довірителя

Формуляр PZ
Заявка про внесення додаткових уповноважених повірених/опікунів  

до існуючого посвідчення про опіку та піклування

Будь ласка, поверніть заповнений та підписаний формуляр поштою за такою адресою:  
Центральний реєстр опіки та піклування, поштова скринька,  

Zentrales Vorsorgeregister, Postfach 08 01 51, 10001 Berlin

Будь ласка, звертайте увагу на вказівки. Дані, які мають бути внесені обов’язково, позначені *.
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Формуляр PZ

Вказівки

Федеральна нотаріальна палата веде центральний ре-
єстр опіки та піклування відповідно до § 78, абзац 2 № 
1, § 78a Федерального нотаріального кодексу. Він слу-
жить для того, щоб надати судам з опіки та піклування 
швидку та достовірну інформацію про наявні медичні 
довідки (довіреності на опіку та піклування та розпоря-
дження про соціальне обслуговування, а також у зв’язку 
із медичним заповітом, попереднім розпорядженням 
пацієнта з переданням іншій особі прав щодо при-
йняття важливих рішень в разі втрати дієздатності). Це 
дозволяє уникнути зайвого соціального обслуговування 
в інтересах громадянок та громадян, оптимально врахо-
вувати їхні побажання та заощаджувати судові ресурси.

Доцільно внесення уповноваженого повіреного 
або запропонованого опікуна

Настійно рекомендується внесення уповноваженого 
повіреного або запропонованого опікуна в посвід-
чення про опіку та піклування з метою надання суду з 
питань опіки та піклування якомога ширшої інформа-
ційної бази, на основі якої він може вирішити, чи має 
значення посвідчення про опіку та піклування для про-
вадження про соціальне обслуговування та опіку. Зав-
дяки внесенню уповноваженого повіреного або пові-
реної, відповідно запропонованого опікуна, додатково 
гарантується, що в екстрених випадках їх можна буде 
швидко ідентифікувати, а суд з питань опіки та піклу-
вання може встановити з ним контакт.

Якщо Ви оформили діюче посвідчення про опіку та пі-
клування, Ви можете подати заявку на внесення до цен-
трального реєстру опіки та піклування шляхом онлайн 
за пільговою платою. Ви знайдете більше інформації 
про це на сторінці www.vorsorgeregister.de. Окрім того, 
Ви можете скористатися формуляром P, щоб подати 
заявку на реєстрацію Вашого посвідчення про опіку та 
піклування.

Формуляр PZ потрібен лише за наявності кількох 
довірених осіб 

Зверніть увагу на те, що формуляр PZ є лише додатком 
до формуляру P. Використання формуляру PZ потрібне 
лише в тому випадку, якщо Ви бажаєте подати запит 
на внесення більше ніж однієї уповноваженої повіре-
ної особи або запропонованого опікуна. Тому що вже 
на самому формулярі P можна вказати уповноваженого 

повіреного або запропонованого опікуна. Для внесення 
даних на кожного додаткового уповноваженого повіре-
ного або додаткового запропонованого опікуна, треба 
використовувати окремий формуляр PZ.

Формуляр P можна використовувати в комбінації з де-
кількома додатковими формулярами PZ. Однак немож-
ливо використовувати додатковий формуляр PZ в ком-
бінації з декількома формулярами P.

Формуляр PZ

Будь ласка, заповнюйте заявку чітко та повністю та 
звертайте увагу на коректне написання великих та ма-
лих літер. Дані, які мають бути внесені обов’язково, по-
значені *. Надішліть підписану заявку разом із форму-
ляром P поштою на адресу: Zentrales Vorsorgeregister, 
Postfach 08 01 51, 10001 Berlin.

Заявка має бути підписана довірителем. У будь-якому 
випадку, рекомендується запитати уповноваженого по-
віреного або запропонованого опікуна, чи готовий він 
діяти за Вас у надзвичайній ситуації. З метою захисту 
права на інформаційне самовизначення всі уповнова-
жені повірені особи або запропоновані опікуни будуть 
проінформовані про їх внесення до центрального реє-
стру про опіку та піклування та про їхнє право вимагати 
видалення цих даних у будь-який час.

Цифри 1 і 2: Формуляр PZ має завжди посилатися на 
формуляр P, тобто на розпорядника або довірителя. З 
цієї причини необхідно скопіювати відповідні дані під 
цифрами 1 і 2 з формуляру P . Вони служать для чіткого 
співвіднесення уповноваженого повіреного та запро-
понованого опікуна з певним розпорядником/довіри-
телем. Якщо є кілька уповноважених повірених , необ-
хідно стосовно кожного повіреного вказати, чи має він 
повноваження на одноосібне право представництва, 
тобто може діяти окремо, або йому надано повнова-
ження на загальне спільне право представництва де-
кількох осіб, тобто він може діяти лише разом з однією 
чи кількома уповноваженими повіреними особами.

Будь ласка, завжди надсилайте формуляр PZ разом із 
відповідним формуляром P. Замість письмової заявки 
можлива онлайн-реєстрація в будь-який час в Інтернеті 
на сторінці www.vorsorgeregister.de, вона відбувається 
за зниженою платою.

www.vorsorgeregister.de
info@vorsorgeregister.de

телефон 0800 - 3550500
факс 030 - 38386677

Postfach 08 01 51
10001 Berlin

Bundesnotarkammer, K.d.ö.R.
Zentrales Vorsorgeregister

Контакти

http://www.vorsorgeregister.de
https://www.vorsorgeregister.de/fileadmin/user_upload_zvr/Dokumente/Datenformulare_ZVR/Ukrainisch/Formular_P_ukrainisch.pdf
http://www.vorsorgeregister.de
https://www.vorsorgeregister.de
mailto:info%40vorsorgeregister.de?subject=
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