
Главный заявитель/ Супруга/ Ребенок
Если бланк заполняется Супругой/Ребенком1, 
указывается также  имя Главного Заявителя:
Фамилия (как в паспорте): 
Имя (как в паспорте): 
Фамилия, данная при рождении: 
Имя, данное при рождении:  
Девичья фамилия матери (Имя и фамилия 
матери, данные при рождении):
Проживает по (адресу):    
Место и дата рождения (как в паспорте):    
Пол:  
Семейное положение (в браке, не в 
браке, вдовец/вдова, разведен/а):  
Дата и место бракосочетания 
Гражданство (все в случае наличие более 1-го): 
Национальность:  
Номер и серия паспорта (как в паспорте): 
Дата и место выдачи паспорта (как 
в паспорте): 
Тип паспорта (личный/служебный /
дипломатический/другое): 
Дата истечения срока действия (как в паспорте): 
Деятельность: 
Наивысший уровень образования: 
Деятельность до прибытия в Венгрию: 
Номер телефона: 
E-mail: 
Есть ли  у Вас медицинское страхование на 
весь период проживание в Венгрии? (да/нет)2 
Вам когда-либо отказывали в получении ВНЖ? 
(да/нет)
Вы когда-либо были осуждены за 
преступление? Если да, то в какой стране, за 
какой вид преступления вы были осуждены, и 
какое наказание было получено? (да/нет) 
Вас когда-либо высылали из Венгрии, если да, 
то когда?(да/нет)  
Насколько вам известно, вы страдаете от ВИЧ / 
СПИД, гепатита В, туберкулеза, лепра, сифилиса, 
заболеваний тифа, которые нуждаются в лечении, 
или вы являетесь носителем ВИЧ, гепатита В, 
брюшного тифа и паратифа?

Место подачи заявления на TR3 За пределами Венгрии, в 
Венгерском консульстве в 
(страна, город):

В Венгрии: 

 1  Пожалуйста, подчеркните, кем заполняется бланк Главным Заявителем/ Супругой или Иждивенцем  
  2  Наличие медицинского страхования не требуется, но информацию необходимо указать
  3  Пожалуйста, выберите, где вы хотите подать заявление на TR и укажите страну и город, в случае подачи за пределами Венгрии
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