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सहायता प्राप्त स्वैच्छिक वापसी फ़ॉर्म
ASSISTED VOLUNTARY RETURN FORM

व्यक्तिगत डेटा
Personal Data

उपनाम




प्रथम नाम


मध्य नाम


Family Name ________________________First Name


Middle name_____________________
(उपनाम)




(दिया गया)



(यदि कोई हो)


(family)




(given)




(if applicable)
जन्म दिनांक



पुरुष / स्त्री

जिस देश से वापसी होना है
Date of Birth ____________________ 
Male / Female

Country of Return_________________________



(दिन/माह/वर्ष)

(गोला बनाएँ)

(day/month/year)

 (circle one)

जन्म स्थान







राष्ट्रीयता
Place of Birth ___________________________________________ Nationality _____________________________
शहर


देश
City


country

वैवाहिक स्थिति:
अविवाहित / विवाहित / तलाकशुदा / विधवा / विधुर
परिवार के आश्रि‍त सदस्य
Marital Status:
Single / Married / Divorced / Widow

Dependant family members _________________





(गोला बनाएँ)







(संख्या)





(circle one)







(number)

लिथुआनिया में पता:
Address in Lithuania: _____________________________________________________________________________








टेलिफ़ोन नं.
____________________________________________
Telephone no._________________________________

लिथुआनिया में वैधानिक स्थिति (उपयुक्त खाने में सही का निशान लगाएँ)
Legal Status in Lithuania (check appropriate box)
	शरणार्थी की स्थिति के संबंध में 1951 जिनेवा समझौते में परिभाषित के अनुसार शरणार्थी. 

· Refugee as defined by 1951 Geneva Convention relating to the Status of Refugees.

जब से शरणार्थी की स्थिति बनी:



(दिन/माह/वर्ष) 
Refugee status obtained:_________________________(day/month/year)

	
अन्य रूप में दी गईं अंतर्राष्ट्रीय सुरक्षा.   आर्थिक सहायता / अस्थायी (गोला बनाएँ) 
· Other form of international protection granted.   SUBSIDIARY / TEMPORARY (circle one)
निवास अनुमति मान्यता समाप्ति का दिनांक:




(दिन/माह/वर्ष) 
Residence permit valid until: _________________________________ 
(day/month/year)

	सुरक्षा के प्रकारों में से एक के लिए आवेदन किया गया. कृपया निर्धारित करें:
· Applied for one of the forms of protection. Please specify:
( ‍शरणार्थी शिविर का आवेदन लंबित Asylum application pending 
( शरणार्थी शिविर का आवेदन अस्वीकृत Asylum application refused 
( शरणार्थी शिविर की अपील लंबित Asylum appeal pending 
( ‍शरणार्थी शिविर की अपील निरस्त Asylum appeal dismissed 
      अन्य (कृपया निर्दिष्ट करें) 
( Other (please specify) _________________________________________________________________________

	वीज़ा 
( Visa
	प्रकार:
Type:
	मान्यता समाप्ति:
Valid until:

	निवास अनुमति 
( Residence permit
	संख्या:
Number:
	जारी करने का दिनांक और स्थान: 

Date & place of issue:
	मान्यता समाप्ति:

Valid until:

	वीज़ा-मुक्त व्यवस्था. यूरोपीय संघ में पिछले 6 माह में ठहरने की अवधि: 
( Visa-free regime. Length of stay in the European Union during the last 6 months:

	लिथुआनिया छोड़ने का अनुबंध जारी हो गया? (गोला बनाएँ) 

हाँ
नहीं
( Obligation to depart Lithuania issued? (circle  one) YES
NO
	यदि हाँ, तो जारी करने का दिनांक और स्थान:

If yes, date & place of issue:
	पहले छोड़ने के लिए बाध्य (दिनांक):

Obliged to depart before (date):


स्वास्थ्य की स्थिति (यह तय करने के लिए चाहिए कि विशेष सहायता दी जाए या नहीं)

Health Status (required to determine whether special assistance should be provided)

	क्या आपको किसी प्रकार की अक्षमता है? यदि हाँ, तो कृपया निर्दिष्ट करें
Do you have any disabilities? If yes, please specify
	

	क्या आपको कोई शारीरिक या मानसिक स्वास्थ्य की समस्याएँ हैं? यदि हाँ, तो कृपया निर्दिष्ट करें
Do you have any physical or mental health problems? If yes, please specify

	

	क्या आपको यात्रा के दौरान किसी विशेष सहायता की आवश्यकता है? यदि हाँ, तो कृपया निर्दिष्ट करें 

Do you need any special assistance during your travel? If yes, please specify
	

	क्या आप गर्भवती हैं?
Are you pregnant?
	

	क्या आपको हाल ही में कोई चोट लगी है? यदि हाँ, तो निर्दिष्ट करें
Have you had any injuries recently? If yes, please specify
	


परिवहन के विवरण (लिथुआनिया की यात्रा)
Transportation details (route to Lithuania)

	प्रस्थान का देश, पारगमन के देश, यातायात के लिए उपयोग किए गए साधन:
Country of departure, transit countries, means of transport used:
	आगमन का दिनांक:
Date of arrival:


दस्तावेज़ और वीज़ा


पासपोर्ट है? हाँ या नहीं
Documentation & visas


Passport available?
YES or NO
	दस्तावेज़
Document
	संख्या
Number
	जारी करने का दिनांक और स्थान
Date & place of issue
	समाप्ति दिनांक Valid until

	पासपोर्ट 
Passport
	
	
	

	यात्रा दस्तावेज़
Travel document
	
	
	

	दूसरे देशों में यात्रा करने / ठहरने की अनुमति देने वाले दस्तावेज़ (मान्य वीज़ा, निवास का परमिट)
Documents, allowing to travel / stay in other countries (valid visas, residence permits)
	
	
	


आवेदक के साथ लौटने वाले परिवार के सदस्य (लौटने वाले प्रत्येक व्यक्ति के लिए अलग आवेदन पत्र देना होगा)

Family members returning with applicant (a separate application form must be filled in for each returnee)
	उपनाम
Family name
	प्रथम नाम
First name
	संबंध
Relationship
	पुरुष/

स्त्री
Male/

Female
	जन्म दिनांक
दिन/माह/वर्ष
Date of birth

day/month/year

	राष्ट्रीयता
Nationality

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


गृह देश में रिश्तेदार (केवल तब भरें जब आप चाहते हों कि IOM उन्हें आपके लौटने की सूचना दे)

Relatives in home country (fill in only if you wish IOM to inform them about your return)
	नाम
Name
	संबंध
Relationship
	संपर्क का पता
Contact Address
	टेलिफ़ोन नं.
Telephone No.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


यात्रा जानकारी
Travel information

	लौटने के देश में अंतिम गंतव्य (कृपया पूरा पता लिखें)

Final destination in the country of return (please state full address)

	निकटतम हवाई अड्डा या रेलवे स्टेशन:
Nearest airport or railway station:

	वह दिनांक जब आप यात्रा के लिए तैयार हों (दिन/माह/वर्ष)
Date you are ready to travel (day/month/year)



	क्या आपको IOM पारगमन सहायता की आवश्यकता है?
Do you need IOM transit assistance?

	क्या आप सुरक्षा कारणों से पारगमन के देशों में किसी देश से दूर रहना चाहते हैं, कृपया निर्दिष्ट करें:
Should you wish to avoid any countries of transit for safety reasons, please specify:

	क्या आपको आगमन पर IOM सहायता की आवश्यकता है?
Do you need IOM assistance upon arrival?


भाषा कौशल
Language skills

	मातृभाषा: 

Mother tongue:
	

	अन्य भाषाएँ जिनमें आप संवाद कर सकते हैं:

Other languages you 

can communicate in:
	


अनुबंध
Agreement
	· मैं स्वीकार करता/करती हूँ कि मैं अपनी स्वयं की स्वतंत्र इच्छा से ___________________ लौटना चाहता/चाहती हूँ.


	 

	· सहायक स्वैच्छिक वापसी प्रोग्राम में भाग लेने के सभी नियम और शर्तें मुझे बता दी गईं हैं और IOM की ओर से वापसी सहायता प्राप्त होने पर मेरी उससे सहमति होगी.  

· मैं यह सहमति देता/देती हूँ कि यदि मैंने इस प्रोग्राम का दुरुपयोग किया, तो मैं अपने ऊपर हुए व्यय की क्षतिपूर्ति करूँगा/करूँगी. 


	मोहर का स्थान
Place of stamp


	· मैं यह समझता/समझती हूँ कि IOM मेरी सहायता एक बार करेगा. मेरे लिथुआनिया लौटने की स्थिति में, IOM वापसी सहायता उपलब्ध नहीं रहेगी.
	________________________________

(साक्षात्कारकर्ता का नाम और हस्ताक्षर)

(Name and  Signature of Interviewer)

_______________________________

(संपर्क टेलिफ़ोन नंबर)

(Contact telephone number)

_______________________________

(फ़ैक्स नंबर)

(Fax Number)

________________________________

(स्थान और दिनांक)
(Place and Date)

	· मैं यह प्रमाणित करता/करती हूँ कि उपरोक्त जानकारी मेरे अनुसार सत्य है, और मैं यह समझता/समझती हूँ कि यदि इस फ़ॉर्म को हस्ताक्षरित करने में मैंने कोई ग़लत जानकारी दी, तो IOM द्वारा दी जा रही सहायता किसी भी समय समाप्त की जा सकती है. 
_________________________

____________________


(मुख्य आवेदक के हस्ताक्षर)

(पति/पत्नी के हस्ताक्षर)

(Principle Applicant signature) 
 
 (Spouse’s signature) 

_______________________________

(स्थान और दिनांक)
(Place and date)
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