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I. Данные распорядителя
(Доверитель / составитель Распоряжения об установлении патронажа / составитель Распоряжения о передаче прав по принятию 
важных медицинских решений в случае утраты дееспособности / лицо, подающее возражение)

1. * Фамилия, Имя (имена)

2. * Дата рождения

II. Сведения о доверенном лице / предлагаемом попечителе

1. * Доверенное лицо выступает в качестве (допускается несколько вариантов ответа)
  уполномоченного лица с 

  полномочием единоличного представительства или 
  полномочием множественного представительства

  предлагаемый попечитель
2. * Обращение

 Госпожа   Господин   Без обращения
3. Звание

 Профессор   Доктор

4. * Имя (имена)

5. * Фамилия

6. Фамилия по рождению 7. * Дата рождения

8. Страна

9. * Улица 10. * Номер дома

11. Дополнительная информация к адресу

12. * Почтовый индекс 13. * Место

14. Номер телефона

15. Адрес электронной почты

По состоянию на: 01.02.2023

Заявление на регистрацию дополнительных доверенных 
лиц в дополнение к существующему единоличному или 
множественному делу о передаче распорядительских 

прав
Пожалуйста, отправьте обратно заполненный и подписанный формуляр 

по почте на следующий адрес:  
Zentrales Vorsorgeregister, Postfach 08 01 51, 10001 Berlin.

Просьба не отправлять нам документ(ы) о передачи распорядительских 
прав.

Обязательные данные отмечены  «*» .  
Просьба учесть информацию в конце формуляра.

Формуляр 

PZ
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Formular 

PZ
Я – распорядитель – ходатайствую о регистрации вышеуказанных сведений 

Место, дата  *  Подпись распорядителя 

В случае, если в настоящем формуляре лица или группы лиц приводятся в мужском виде, аналогично имеются ввиду лица либо 
группы лиц всех полов. Данное упрощение применяется для облегчения читаемости текста.

* Фамилия, имя распорядителя

* Дата рождения распорядителя
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Формуляр «PZ» - Информация

Федеральная нотариальная палата согласно № 1 пун-
кта 2 § 78 и § 78а Федерального положения о нотариа-
те ведет Центральный реестр документов о передаче 
распорядительских прав. Он служит для предостав-
ления оперативных и надежных сведений о наличии 
документов на передачу распорядительских прав (До-
веренностей на передачу распорядительских прав, 
Распоряжений об установлении патронажа, Распоря-
жений о передаче прав по принятию важных меди-
цинских решений в случае утраты дееспособности и 
Возражений против Права представительства в чрез-
вычайных ситуациях интересов супругов по вопросам 
здоровья в соответствии с пунктом 1 и 2 § 1358 Граж-
данского уложения) в суды по делам попечительства 
и лечащим врачам. Таким образом в интересах граж-
дан предотвращаются не нужные дела по патронажу 
и обеспечивается возможность опеативного обнару-
жения документов на передачу распорядительских 
прав для судов по делам попечительства и лечащих 
врачей. Вместе с тем Реестр ZVR не только укрепля-
ет права граждан на самоопределение, но и повыша-
ет эффективность деятельности органов юстиции и 
здравоохранения.

Регистрация доверенных лиц всегда 
целесообразна
Доверенным лицом является уполномоченное Вами в 
Документе о передаче распорядительских прав лицо 
( уполномоченное лицо) и/или названное Вами лицо, 
которое в случае правового попечения должно быть 
назначено Вашим попечителем ( предлагаемый попе-
читель). Регистрация назначенного/-ых в Документе 
о передаче распорядительских прав лица/лиц насто-
ятельно рекомендуется для целей предоставления су-
дам по делам попечительства и лечащим врачам мак-
симальной информационной базы, исходя из которой 
они смогут определить, насколько важен документ о 
передаче распорядительских прав в деле об установ-
лении попечительства или для принятия решений о 
медицинских мерах.  Кроме того, при наличии реги-
страции доверенного лица/лиц обеспечивается опе-
ративное установление его/их местонахождения и суд 
по делам попечительства или лечащий врач быстро 
могут вступить с ним/ними в контакт.

Формуляр «PZ» необходим только при нали-
чии более одного доверенного лица в ходе 
перерегистрации.
Обратите внимание на то, что формуляр  «PZ» является 
лишь дополнением к формуляру  «Р». Использование 
формуляра «PZ»  необходимо только в случае , если 
Вы в случае перерегистрации ходатайствуете о реги-
страции более одного доверенного лица. С помощью 
формуляра  «Р» Вы уже можете назначить одно дове-
ренное лицо. Для подачи сведений о дополнительных 

доверенных лицах следует пользоваться формуляром 
«PZ», по одному на каждое доверенное лицо.  Форму-
ляр «Р» можно объединять с несколькими дополни-
тельными формулярами «PZ». Однако нельзя сочетать 
один дополнительный формуляр  «PZ» с несколькими 
формулярами «Р».

В случае если Вы в ходе регистрации Вашего Докумен-
та о передаче распорядительских прав не указали до-
веренное лицо, хотя оно было предусмотрено для ре-
гистрации в Документе о передаче распорядительских 
прав, Вы можете дополнительно зарегистрировать это 
доверенное лицо с помощью формуляра «ZK» .

Формуляр «PZ»
Просьба заполнить заявление разборчиво, полностью 
и с учетом правил написания с большой или малень-
кой буквы. Обязательные сведения обозначены «*»  
Пожалуйста, отправьте обратно подписанное заяв-
ление вместе с формуляром «Р» по почте на следу-
ющий адрес: Zentrales Vorsorgeregister, Postfach 08 01 
51, 10001 Berlin. Пожалуйста, ни в коем случае не от-
правляйте нам Ваш/и документ/ы доверенности! За-
явление должно быть подписано распорядителем. В 
любом случае рекомендуем проконсультироваться с 
доверенным лицом, готово ли оно в случае необходи-
мости действовать в Ваших интересах. В целях защи-
ты права на информационное самоопределение все 
доверенные лица будут проинформированы об их за-
писи в реестр ZVR и об их праве, в любое время потре-
бовать уничтожение своих данных.

I. Сведения о распорядителе
Просьба особенно тщательно записывать сведения 
о Вашем лице. Они совершенно необходимы для по-
следующего поиска Документа о передаче распоряди-
тельских прав.

Пункты 1 и 2: Формуляр «PZ» во всех случаях должен 
относиться к одному формуляру «Р», и следовательно 
к одному из распорядителей. Поэтому под цифрами 
1 и 2 следует записать соответственные сведения из 
Вашего формуляра  «Р». Эти сведения служат одно-
значному соотнесению доверенного лица к одному 
из распорядителей. 

II. Сведения о уполномоченном лице / предлагае-
мом попечителе
Просьба особенно тщательно записывать сведения о 
доверенном лице (уполномоченное лицо, предлага-
емый попечитель) с тем, чтобы в экстренном случае 
было возможно вступить с ним в контакт. Рекоменду-
ем указать номер телефона. В случае назначения не-
скольких уполномоченных лиц, в отношении каждого 
уполномоченного лица следует указать, располагает 
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ли оно полномочием единоличного представитель-
ства, то есть, имеет право действовать самостоятель-
но, или имеет ли это лицо право действовать только 
совместно с другим или другими уполномоченными 
лицами и он значит наделен только полномочием 
множественного представительства. 

Направляйте пожалуйста формуляр «PZ» всегда вме-
сте с соответствующим формуляром «Р». Вместо про-
цедуры письменной регистрации в любое время 
возможна регистрация в режиме онлайн по адресу: 
www .vorsorgeregister.de за сниженную плату.

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

Postfach 08 01 51
10001 Berlin

Телефон 0800 - 3550500
Телефакс  030 - 38386677

www.vorsorgeregister.de
info@vorsorgeregister.de

Контакт

https://www.vorsorgeregister.de/privatpersonen/registrierung
https://www.vorsorgeregister.de
mailto:info%40vorsorgeregister.de
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