
ОСТАННЯ ВОЛЯ 
ВОЇНА

ОСТАННЯ ВОЛЯ 
ВОЇНА



ЦЕ МОЯ ОСТАННЯ ВОЛЯ

Я,_______________________________________________________________
(ПІБ)

що мешкає на вул._________________________________б.___кв.___
населений пункт:____________________область:________________
країна:________________________поштовий індекс____________
Паспортні дані: серія____________________№________________
Ідентифікаційний код:________________________________________
Ідентифікаційний жетон військовослужбовця:______________
Військова частина:____________________________________________
Підрозділ:_____________________________________________________
Мій ДНК-паспорт/ДНК-матеріал зберігається у: 
                                                (Потрібне підкреслити) 

_________________________________________________________________
                                                                  (ПІБ) 

_________________________________________________________________ 
(Контактні дані) 

ВИСЛОВЛЮЮ СВОЮ ОСТАННЮ ВОЛЮ.
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ЦЕ МОЯ ОСТАННЯ ВОЛЯ

Після моєї смерті потрібно зв'язатися з такою(-ими) 
особою(-ами):

ПІБ:__________________________________________________________________
Адреса:______________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Поштовий індекс:________________________
Особистий номер телефону:_______________________________________

Посада та місце роботи:____________________________________________
Робоча адреса:______________________________________________________

Додатковий номер телефону:______________________________________
Стосунки:____________________________________________________________

ПІБ:__________________________________________________________________
Адреса:______________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Поштовий індекс:________________________
Особистий номер телефону:_______________________________________

Посада та місце роботи:____________________________________________
Робоча адреса:______________________________________________________

Додатковий номер телефону:______________________________________
Стосунки:____________________________________________________________

Чи є інші особи, яким би ви хотіли сповістити після першого 
кола родичів?_______________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
           (Наприклад, дівчина, діти із попередніх стосунків або інші, 
                                       які не мають  відомостей): 

Чи є хтось, хто не повинен бути сповіщений у першу чергу про 
вашу смерть?________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Належність до релігії
       Я не сповідую жодної релігії. 
Я прихожанин:
       Православна Церква України
       Українська Греко-Католицька Церква
       Римо-Католицька Церква.
       Я прихожанин іншої релігійної громади (іслам,   
       іудаїзм, буддизм, язичництво, інші християнські   
       напрями, інші релігії):__________________________________________

Чи потрібно, щоб представник групи сповіщення зв'язався із 
священнослужителем/психологом/надійною людиною/другом 
родини для підтримки ваших родичів після сповіщення? 
Ім'я:_________________________________________________________________
Телефон:___________________________________________________________

Якщо це можливо, я хочу, щоб моя домовина (труна) була:
       відкритою;
       закритою.

Я хочу, щоб мене поховали у такий спосіб:
       закопування в могилі труни з тілом;
       спалювання в крематорії труни з тілом та   
       закопування в могилі;
       спалювання в крематорії труни з тілом та
       розміщення в колумбарній ніші урни з прахом;
       розвіювання праху померлого.

Я хочу таке поховання:
       військове поховання;
       церковне поховання і службу;
       військове та церковне поховання/похоронну службу.

До цього священника я відчуваю особливу прихильність:
Ім'я:__________________________________________________________________
Від:________________________________парафії/ релігійної громади.

Я хочу, щоб церемонія проходила у:
Церкві:_______________________________________________________________
Каплиці/залі крематорію:__________________________________________
Інше:_________________________________________________________________

Я хочу, щоб мою труну захоронили на такому цвинтарі або в 
іншому дозволеному місці поховання в Україні:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Я хочу, щоб моя урна була поміщена на такому цвинтарі, 

колумбарії або в іншому дозволеному місці поховання в 

Україні:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Я хочу, щоб мій прах був розвіяний:______________________________
_______________________________________________________________________

Я хочу, щоб на церемонії поховання були такі квіти:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Особливі побажання щодо мого вбрання у труні:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Я хочу, щоб у труну мені поклали:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Я хочу, щоб ці рядки були прочитані/заспівані: 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Якщо це можливо, я хочу, щоб грала така музична 

композиція:_________________________________________________________

Якщо це можливо, я не хочу, щоб грала така музична 
композиція:_________________________________________________________

У мене такі побажання щодо створення моєї могили:
                               (Матеріал, напис, фотографія)

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Я хочу попросити, щоб такі особи несли мою труну, якщо це 
можливо (зверніть увагу, що на військовому похованні/похоронній службі повинні 
бути присутні військові із власної кадрової групи):

1._____________________________________________________________________
2._____________________________________________________________________
3._____________________________________________________________________
4._____________________________________________________________________

Потрібно зв'язатися із такою страховою компанією:
_______________________________________________________________________
Номер полісу:_______________________________________________________
Мій поліс знаходиться:_____________________________________________
_______________________________________________________________________

Моя цифрова спадщина
Ви можете або призначити спадкоємця для догляду за вашим 
обліковим записом, або назавжди видалити його з Facebook.
Якщо ви вирішите не видаляти свій обліковий запис назавжди, коли в 
компанію Meta (Facebook, Instagram) повідомлять, що вас не стало, 
його буде увіковічено.

Я хочу, щоб спадкоємцем моєї цифрової спадщини був(ла)____
_______________________________________________________________________

Я хочу, щоб мій обліковий запис Fасеbоок:
       було увіковічено;
       було видалено протягом___ місяців після моєї смерті.

Google                   логін____________________пароль________________
Fасеbоок               логін____________________пароль________________
Instagram               логін____________________пароль________________
Інше______________логін____________________пароль________________

Додаткові побажання і незавершені справи:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Прощальний Лист складено у кількості_______ і зберігається:  
       разом із Останньою Волею Воїна.
       інше місце_______________________________________________________
       надіслано в електронному форматі (кому)____________________

Я склав(-ла) Заповіт, який зберігає:
ПІБ:___________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Дата:___________________  Підпис: ______________ /_____________ /
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його буде увіковічено.

Я хочу, щоб спадкоємцем моєї цифрової спадщини був(ла)____
_______________________________________________________________________

Я хочу, щоб мій обліковий запис Fасеbоок:
       було увіковічено;
       було видалено протягом___ місяців після моєї смерті.

Google                   логін____________________пароль________________
Fасеbоок               логін____________________пароль________________
Instagram               логін____________________пароль________________
Інше______________логін____________________пароль________________

Додаткові побажання і незавершені справи:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Прощальний Лист складено у кількості_______ і зберігається:  
       разом із Останньою Волею Воїна.
       інше місце_______________________________________________________
       надіслано в електронному форматі (кому)____________________

Я склав(-ла) Заповіт, який зберігає:
ПІБ:___________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Дата:___________________  Підпис: ______________ /_____________ /

4

ЦЕ МОЯ ОСТАННЯ ВОЛЯ

Після моєї смерті потрібно зв'язатися з такою(-ими) 
особою(-ами):

ПІБ:__________________________________________________________________
Адреса:______________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Поштовий індекс:________________________
Особистий номер телефону:_______________________________________

Посада та місце роботи:____________________________________________
Робоча адреса:______________________________________________________

Додатковий номер телефону:______________________________________
Стосунки:____________________________________________________________

ПІБ:__________________________________________________________________
Адреса:______________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Поштовий індекс:________________________
Особистий номер телефону:_______________________________________

Посада та місце роботи:____________________________________________
Робоча адреса:______________________________________________________

Додатковий номер телефону:______________________________________
Стосунки:____________________________________________________________

Чи є інші особи, яким би ви хотіли сповістити після першого 
кола родичів?_______________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
           (Наприклад, дівчина, діти із попередніх стосунків або інші, 
                                       які не мають  відомостей): 

Чи є хтось, хто не повинен бути сповіщений у першу чергу про 
вашу смерть?________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Належність до релігії
       Я не сповідую жодної релігії. 
Я прихожанин:
       Православна Церква України
       Українська Греко-Католицька Церква
       Римо-Католицька Церква.
       Я прихожанин іншої релігійної громади (іслам,   
       іудаїзм, буддизм, язичництво, інші християнські   
       напрями, інші релігії):__________________________________________

Чи потрібно, щоб представник групи сповіщення зв'язався із 
священнослужителем/психологом/надійною людиною/другом 
родини для підтримки ваших родичів після сповіщення? 
Ім'я:_________________________________________________________________
Телефон:___________________________________________________________

Якщо це можливо, я хочу, щоб моя домовина (труна) була:
       відкритою;
       закритою.

Я хочу, щоб мене поховали у такий спосіб:
       закопування в могилі труни з тілом;
       спалювання в крематорії труни з тілом та   
       закопування в могилі;
       спалювання в крематорії труни з тілом та
       розміщення в колумбарній ніші урни з прахом;
       розвіювання праху померлого.

Я хочу таке поховання:
       військове поховання;
       церковне поховання і службу;
       військове та церковне поховання/похоронну службу.

До цього священника я відчуваю особливу прихильність:
Ім'я:__________________________________________________________________
Від:________________________________парафії/ релігійної громади.

Я хочу, щоб церемонія проходила у:
Церкві:_______________________________________________________________
Каплиці/залі крематорію:__________________________________________
Інше:_________________________________________________________________

Я хочу, щоб мою труну захоронили на такому цвинтарі або в 
іншому дозволеному місці поховання в Україні:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Я хочу, щоб моя урна була поміщена на такому цвинтарі, 

колумбарії або в іншому дозволеному місці поховання в 

Україні:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Я хочу, щоб мій прах був розвіяний:______________________________
_______________________________________________________________________

Я хочу, щоб на церемонії поховання були такі квіти:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Особливі побажання щодо мого вбрання у труні:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Я хочу, щоб у труну мені поклали:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Я хочу, щоб ці рядки були прочитані/заспівані: 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Якщо це можливо, я хочу, щоб грала така музична 

композиція:_________________________________________________________

Якщо це можливо, я не хочу, щоб грала така музична 
композиція:_________________________________________________________

У мене такі побажання щодо створення моєї могили:
                               (Матеріал, напис, фотографія)

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Я хочу попросити, щоб такі особи несли мою труну, якщо це 
можливо (зверніть увагу, що на військовому похованні/похоронній службі повинні 
бути присутні військові із власної кадрової групи):

1._____________________________________________________________________
2._____________________________________________________________________
3._____________________________________________________________________
4._____________________________________________________________________

Потрібно зв'язатися із такою страховою компанією:
_______________________________________________________________________
Номер полісу:_______________________________________________________
Мій поліс знаходиться:_____________________________________________
_______________________________________________________________________

Моя цифрова спадщина
Ви можете або призначити спадкоємця для догляду за вашим 
обліковим записом, або назавжди видалити його з Facebook.
Якщо ви вирішите не видаляти свій обліковий запис назавжди, коли в 
компанію Meta (Facebook, Instagram) повідомлять, що вас не стало, 
його буде увіковічено.

Я хочу, щоб спадкоємцем моєї цифрової спадщини був(ла)____
_______________________________________________________________________

Я хочу, щоб мій обліковий запис Fасеbоок:
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іншому дозволеному місці поховання в Україні:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Я хочу, щоб моя урна була поміщена на такому цвинтарі, 

колумбарії або в іншому дозволеному місці поховання в 

Україні:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Я хочу, щоб мій прах був розвіяний:______________________________
_______________________________________________________________________

Я хочу, щоб на церемонії поховання були такі квіти:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Особливі побажання щодо мого вбрання у труні:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Я хочу, щоб у труну мені поклали:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Я хочу, щоб ці рядки були прочитані/заспівані: 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Якщо це можливо, я хочу, щоб грала така музична 

композиція:_________________________________________________________

Якщо це можливо, я не хочу, щоб грала така музична 
композиція:_________________________________________________________

У мене такі побажання щодо створення моєї могили:
                               (Матеріал, напис, фотографія)
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       було увіковічено;
       було видалено протягом___ місяців після моєї смерті.

Google                   логін____________________пароль________________
Fасеbоок               логін____________________пароль________________
Instagram               логін____________________пароль________________
Інше______________логін____________________пароль________________

Додаткові побажання і незавершені справи:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Прощальний Лист складено у кількості_______ і зберігається:  
       разом із Останньою Волею Воїна.
       інше місце_______________________________________________________
       надіслано в електронному форматі (кому)____________________

Я склав(-ла) Заповіт, який зберігає:
ПІБ:___________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Дата:___________________  Підпис: ______________ /_____________ /

6



ЦЕ МОЯ ОСТАННЯ ВОЛЯ

Після моєї смерті потрібно зв'язатися з такою(-ими) 
особою(-ами):

ПІБ:__________________________________________________________________
Адреса:______________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Поштовий індекс:________________________
Особистий номер телефону:_______________________________________

Посада та місце роботи:____________________________________________
Робоча адреса:______________________________________________________

Додатковий номер телефону:______________________________________
Стосунки:____________________________________________________________

ПІБ:__________________________________________________________________
Адреса:______________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Поштовий індекс:________________________
Особистий номер телефону:_______________________________________

Посада та місце роботи:____________________________________________
Робоча адреса:______________________________________________________

Додатковий номер телефону:______________________________________
Стосунки:____________________________________________________________

Чи є інші особи, яким би ви хотіли сповістити після першого 
кола родичів?_______________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
           (Наприклад, дівчина, діти із попередніх стосунків або інші, 
                                       які не мають  відомостей): 

Чи є хтось, хто не повинен бути сповіщений у першу чергу про 
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       іудаїзм, буддизм, язичництво, інші християнські   
       напрями, інші релігії):__________________________________________

Чи потрібно, щоб представник групи сповіщення зв'язався із 
священнослужителем/психологом/надійною людиною/другом 
родини для підтримки ваших родичів після сповіщення? 
Ім'я:_________________________________________________________________
Телефон:___________________________________________________________

Якщо це можливо, я хочу, щоб моя домовина (труна) була:
       відкритою;
       закритою.

Я хочу, щоб мене поховали у такий спосіб:
       закопування в могилі труни з тілом;
       спалювання в крематорії труни з тілом та   
       закопування в могилі;
       спалювання в крематорії труни з тілом та
       розміщення в колумбарній ніші урни з прахом;
       розвіювання праху померлого.

Я хочу таке поховання:
       військове поховання;
       церковне поховання і службу;
       військове та церковне поховання/похоронну службу.

До цього священника я відчуваю особливу прихильність:
Ім'я:__________________________________________________________________
Від:________________________________парафії/ релігійної громади.
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Інше______________логін____________________пароль________________

Додаткові побажання і незавершені справи:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Прощальний Лист складено у кількості_______ і зберігається:  
       разом із Останньою Волею Воїна.
       інше місце_______________________________________________________
       надіслано в електронному форматі (кому)____________________

Я склав(-ла) Заповіт, який зберігає:
ПІБ:___________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Дата:___________________  Підпис: ______________ /_____________ /
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ЦЕ МОЯ ОСТАННЯ ВОЛЯ

Після моєї смерті потрібно зв'язатися з такою(-ими) 
особою(-ами):

ПІБ:__________________________________________________________________
Адреса:______________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Поштовий індекс:________________________
Особистий номер телефону:_______________________________________

Посада та місце роботи:____________________________________________
Робоча адреса:______________________________________________________

Додатковий номер телефону:______________________________________
Стосунки:____________________________________________________________

ПІБ:__________________________________________________________________
Адреса:______________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Поштовий індекс:________________________
Особистий номер телефону:_______________________________________

Посада та місце роботи:____________________________________________
Робоча адреса:______________________________________________________

Додатковий номер телефону:______________________________________
Стосунки:____________________________________________________________

Чи є інші особи, яким би ви хотіли сповістити після першого 
кола родичів?_______________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
           (Наприклад, дівчина, діти із попередніх стосунків або інші, 
                                       які не мають  відомостей): 

Чи є хтось, хто не повинен бути сповіщений у першу чергу про 
вашу смерть?________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Належність до релігії
       Я не сповідую жодної релігії. 
Я прихожанин:
       Православна Церква України
       Українська Греко-Католицька Церква
       Римо-Католицька Церква.
       Я прихожанин іншої релігійної громади (іслам,   
       іудаїзм, буддизм, язичництво, інші християнські   
       напрями, інші релігії):__________________________________________

Чи потрібно, щоб представник групи сповіщення зв'язався із 
священнослужителем/психологом/надійною людиною/другом 
родини для підтримки ваших родичів після сповіщення? 
Ім'я:_________________________________________________________________
Телефон:___________________________________________________________

Якщо це можливо, я хочу, щоб моя домовина (труна) була:
       відкритою;
       закритою.

Я хочу, щоб мене поховали у такий спосіб:
       закопування в могилі труни з тілом;
       спалювання в крематорії труни з тілом та   
       закопування в могилі;
       спалювання в крематорії труни з тілом та
       розміщення в колумбарній ніші урни з прахом;
       розвіювання праху померлого.

Я хочу таке поховання:
       військове поховання;
       церковне поховання і службу;
       військове та церковне поховання/похоронну службу.

До цього священника я відчуваю особливу прихильність:
Ім'я:__________________________________________________________________
Від:________________________________парафії/ релігійної громади.

Я хочу, щоб церемонія проходила у:
Церкві:_______________________________________________________________
Каплиці/залі крематорію:__________________________________________
Інше:_________________________________________________________________

Я хочу, щоб мою труну захоронили на такому цвинтарі або в 
іншому дозволеному місці поховання в Україні:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Я хочу, щоб моя урна була поміщена на такому цвинтарі, 

колумбарії або в іншому дозволеному місці поховання в 

Україні:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Я хочу, щоб мій прах був розвіяний:______________________________
_______________________________________________________________________

Я хочу, щоб на церемонії поховання були такі квіти:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Особливі побажання щодо мого вбрання у труні:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Я хочу, щоб у труну мені поклали:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Я хочу, щоб ці рядки були прочитані/заспівані: 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Якщо це можливо, я хочу, щоб грала така музична 

композиція:_________________________________________________________

Якщо це можливо, я не хочу, щоб грала така музична 
композиція:_________________________________________________________

У мене такі побажання щодо створення моєї могили:
                               (Матеріал, напис, фотографія)

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Я хочу попросити, щоб такі особи несли мою труну, якщо це 
можливо (зверніть увагу, що на військовому похованні/похоронній службі повинні 
бути присутні військові із власної кадрової групи):

1._____________________________________________________________________
2._____________________________________________________________________
3._____________________________________________________________________
4._____________________________________________________________________

Потрібно зв'язатися із такою страховою компанією:
_______________________________________________________________________
Номер полісу:_______________________________________________________
Мій поліс знаходиться:_____________________________________________
_______________________________________________________________________

Моя цифрова спадщина
Ви можете або призначити спадкоємця для догляду за вашим 
обліковим записом, або назавжди видалити його з Facebook.
Якщо ви вирішите не видаляти свій обліковий запис назавжди, коли в 
компанію Meta (Facebook, Instagram) повідомлять, що вас не стало, 
його буде увіковічено.

Я хочу, щоб спадкоємцем моєї цифрової спадщини був(ла)____
_______________________________________________________________________

Я хочу, щоб мій обліковий запис Fасеbоок:
       було увіковічено;
       було видалено протягом___ місяців після моєї смерті.

Google                   логін____________________пароль________________
Fасеbоок               логін____________________пароль________________
Instagram               логін____________________пароль________________
Інше______________логін____________________пароль________________

Додаткові побажання і незавершені справи:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Прощальний Лист складено у кількості_______ і зберігається:  
       разом із Останньою Волею Воїна.
       інше місце_______________________________________________________
       надіслано в електронному форматі (кому)____________________

Я склав(-ла) Заповіт, який зберігає:
ПІБ:___________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Дата:___________________  Підпис: ______________ /_____________ /
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Більше інформації за 
посиланням QR коду

УКРАЇНА 2022

За основу взято документ "Min Sidste Vilje" 
("Моя Остання Воля"), що в обов'язковому 
порядку заповнюеться всіма 
віськовослужбовцями Данії перед 
висуванням на лінію бойових дій.

В Україні поки ще немае цієї традиції. 
Ми прагнемо заповнити цю прогалину.

Документ юридичної сили не має, тому 
виконання Останньої Волі Воїна 
покладається винятково на совість 
і можливості рідних та близьких.

Публікація з дозволу данської організації Liv&Død.

     Упорядники: 
      Галина Тютюнник, Олег Гуковський

      Переклад з данської: 
      Христина Демченко 
      Ілюстрації: Noldofinve (Beata Kurkul)  
        Дизайн: Pavlo Tsytsorin


