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до Порядку надання письмової згоди живого донора на 
вилучення у нього анатомічних матеріалів та письмової 
відмови від раніше наданої такої згоди, письмової згоди 
або незгоди чи відкликання раніше наданої згоди на 
вилучення анатомічних матеріалів з тіла особи для 
трансплантації та/або виготовлення біоімплантатів після 
визначення її стану як незворотна смерть, а також 
подання письмової заяви про призначення, зміну 
чи відкликання повноважного представника
___________________________________________________________________ 
(найменування органу (закладу), якому подається заява/найменування посади, ініціали (ініціал власного імені) та прізвище особи,  якій подається заява) (у разі подання заяви в електронній формі поле не заповнюється)
ЗАЯВА 
про відмову від раніше наданої згоди живого донора 
на донорство анатомічних матеріалів
Я, ____________________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності)
___________________________________________________________________________, що народився (народилася) ______ __________________ _______ р.;
документ, що підтверджує громадянство України, посвідчує особу чи її 
спеціальний статус, або паспортний документ іноземця: серія (за наявності) ___________________ № _______________________, виданий __________________ ________________________________________________        ___ ___________ _____ р.;
реєстраційний номер облікової картки платника податків (крім фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку у паспорті): ___________________________________________________________________________;
номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі (за наявності) ___________________________________________________________________________;
зареєстроване місце проживання: ______________________________________________
___________________________________________________________________________;
місце перебування (із зазначенням адреси): ______________________________________ ___________________________________________________________________________;
стать:        чоловіча;        жіноча;
контактний номер телефону __________________________________________________;
адреса електронної пошти (за наявності)________________________________________,
відмовляюся від раніше наданої згоди на вилучення анатомічних матеріалів з мого тіла (прижиттєве донорство).
Цією заявою засвідчую, що я є повнолітньою дієздатною особою. Під час подання цієї заяви на мене не вчинявся тиск, я не перебуваю у фінансовій чи іншій залежності від будь-яких осіб.
Цю заяву підписую, усвідомлюючи свої дії і діючи добровільно без матеріального спонукання та примусу.
	___ ______________ 20___ р.
	_______________________________
(підпис заявника)



	Заяву отримав
	
	

	__________________________
(найменування посади)
	___________
(підпис)
	_________________________
(ініціали (ініціал власного імені)
та прізвище)


___ _________________ 20___ р.
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