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فورمه بازگشت داوطلبانه

ASSISTED VOLUNTARY RETURN FORM

مشخصات فردی
Personal Data

نام وسط 

  
نام




شهرت
 



Middle name 

First Name 



Family Name

 (در صورت وجود)




(داده شده)



(فامیل)
(if applicable)




(given)



(family)
مذکر/مونث




کشور بازگشت





تاريخ تولد
Male / Female



Country of Return




Date of Birth

دور يکی خط بکشيد))






(سال/ماه/روز)





(circle one) 






(day/month/year)









محل تولد






مليت
____________________________________________Place of Birth _____________________________Nationality



کشور


شهر












country


city










اعضای وابسته خانواده



وضعيت تاهل:    مجرد/متاهل/طلاق گرفته/بيو




Dependant family members 
Marital Status: Single / Married / Divorced / Widow

(نمبر)







(دور يکی خط بکشيد)




(number)







(circle one)




آدرس در  لیتوانیا :
_____________________________________________________________________________Address in Lithuania









ٹیلیفون نمبر








Telephone no.

وضعيت قانونی در  لیتوانیا  خانه مربوطه را نشانی کنید)
Legal Status in Lithuania (check appropriate box)
	پناهنده با توجه به تعريف کنوانسيون 1951 ژنو درباره وضعيت پناهنده گی.  
· Refugee as defined by 1951 Geneva Convention relating to the Status of Refugees.

حصول وضعیت پناهنده گی
_________________________Refugee status obtained

)روز/ماه/سال(
(day/month/year) 

	 ساير انواع حفاظت بين المللی اعطا شده..   فرعی/موقتی (دور يکی خط بکشيد
· Other form of international protection granted.   SUBSIDIARY / TEMPORARY (circle one)
اعتبار مجوز اقامت تا:
 _________________________Residence permit valid until

 (تاریخ/ماہ/سال) 
 (day/month/year)



	اقدام برای يکی از انواع حفاظت های زير. لطفاً مشخص کنيد:
· Applied for one of the forms of protection. Please specify:
      ( تعليق درخواست پناهندگی
Asylum application pending

     ( رد درخواست پناهندگی
Asylum application refused

     ( تعليق درخواست تجديد نظر پناهندگی
Asylum appeal pending

     ( رد درخواست تجديد نظر پناهندگی
Asylum appeal dismissed

     ( ساير (لطفاً ذکر کنيد)
_______________________________________________________________________Other (please specify)

	(  ويز
Visa
	نوع:  

Type:
	اعتبار تا:
Valid until: 

	(  مجوز اقامت Residence permit
	نمبر:

 Number:
	تاريخ و محل صدور
Date & place of issue:
	اعتبار تا:
Valid until:

	( رژيم بدون ويزا. مدت اقامت در اتحاديه اروپا در طول 6 ماه گذشته: 

Visa-free regime. Length of stay in the European Union during the last 6 months:

	 تعهد ترک  لیتوانیا  صادر شده است؟ (دور يکی خط بکشيد)        بله     خير
Obligation to depart Lithuania issued? (circle  one)        YES     NO
	ا اگر بله، تاريخ و محل صدور
If yes, date & place of issue:
	متعهد به ترک قبل از (تاريخ):
Obliged to depart before (date):


وضعيت صحی (ضرورت است که مشخص شود آيا بايد کدام مساعدت خاص صورت بگيرد)
Health Status (required to determine whether special assistance should be provided)

	آيا کدام نوع معلوليت داريد؟ اگر بله، لطفاً ذکر کنيد
Do you have any disabilities? If yes, please specify
	

	آيا از لحاظ صحت بدنی و روانی دچار کدام پرابلم هستيد؟ اگر بله، لطفاً ذکر کنيد  

Do you have any physical or mental health problems? If yes, please specify


	

	آيا در طول سفر خود به کمک خاصی ضرورت خواهيد داشت؟ اگر بله، لطفاً ذکر کنيد 

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

	آيا حامله هستيد؟
Are you pregnant?
	

	آيا اخيراً دچار مصدوميت شده ايد؟ اگر بله، لطفاً بگویید
Have you had any injuries recently? If yes, please specify
	


مشخصات انتقال (مسير به سمت  لیتوانیا )
  Transportation details (route to Lithuania)

	کشور مقصد، کشورهای ترانزيتی، وسيله سفر مورد استفاده برای انتقال:
Country of departure, transit countries, means of transport used:
	تاريخ ورود 
Date of arrival:


اسناد و ويزاها



پاسپورت در دسترس است؟ بله يا خير
  Documentation & visas

Passport available?  YES or NO
	مدرک
Document
	شماره
Number
	تاريخ و محل صدور
Date & place of issue 
	اعتبار تا تاريخ
  Valid until

	پاسپورت 
Passport
	
	
	

	اسناد سفر
Travel document
	
	
	

	اسناد مربوط به اجازه سفر/اقامت در ساير کشورها (ويزاهای معتبر، مجوزهای اقامت)
Documents, allowing to travel / stay in other countries (valid visas, residence permits)
	
	
	


اعضای فامیل که با متقاضی بازگشت می کنند(برای هر شخص بازگشت کننده يک فورمه درخواست جداگانه بايد خانه پری شود)
Family members returning with applicant (a separate application form must be filled in for each returnee)
	شهرت
Family name
	نام
First name
	نسبت
Relationship
	مذکر/مونث
Male/

Female
	تاريخ تولد
روز/ماه/سال
Date of birth

day/month/year

	مليت
Nationality

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


بستگان ساکن کشور متبوع (تنها در صورتی که مايليد IOM بازگشت شما را به آنها اطلاع بدهد، پر کنيد)
Relatives in home country (fill in only if you wish IOM to inform them about your return)
	نام 

Name
	نسبت
Relationship
	آدرس تماس
Contact Address
	نمبر تلفن
Telephone No.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


معلومات سفر


Travel information
	مقصد نهايی در کشور متبوع (لطفاً آدرس کامل را نوشته کنید)
Final destination in the country of return (please state full address)

	نزديکترين میدان هوایی يا استیشن قطار 
Nearest airport or railway station:

	تاريخی که در آن برای سفر آماده هستيد (سال/ماه/روز) 
Date you are ready to travel (day/month/year)



	آيا به همکاری ترانزيتی IOM ضرورت داريد؟ 
Do you need IOM transit assistance?

	در صورتی که می خواهيد به دلايل امنيتی از ورود به هريک از کشورهای ترانزيتی اجتناب کنيد، لطفاً نوشته کنيد:
Should you wish to avoid any countries of transit for safety reasons, please specify:

	يا به کمک IOM پس از ورود ضرورت داريد 
 Do you need IOM assistance upon arrival?


مهارتهای زبانی  

Language skills

	زبان مادری:
Mother tongue:
	

	ساير زبانهايی که می توانيد به آنها تکلم کنيد:
Other languages you 

can communicate in:
	


موافقتنامه 
Agreement
	· من با بازگشت آگاهانه خود به ___________________ موافق هستم 


	 

	· تمام شرايط و ضوابط مشارکت در برنامه بازگشت داوطلبانه به من تشریح داده شد و با دريافت کمک از سوی IOM جهت بازگشت، موافق هستم.
· قبول می کنم که در صورت سوء استفاده از اين پروگرام، بايد تمام مصارف خرج شده را بازپرداخت کنم. 


	محل مهر
 Place of stamp



	· من می دانم که IOM  به من فقط يک بار کمک می کند. در صورت رسيدن من به  لیتوانیا ، همکاری IOM برای بازگشت داوطلبانه ديگر دوام نخواهد داشت
	________________________________

( نام و امضای مصاحبه کننده )

 (Name and  Signature of Interviewer)

_______________________________

(نمبر تلفن تماس )

 (Contact telephone number)

_______________________________

(نمبر فاکس )

 (Fax Number)

________________________________

(محل و تاريخ) 

(Place and Date)

	· ن تاييد می کنم که معلومات فوق بر اساس معلومات من، درست است و می دانم که در صورت ارائه معلومات نادرست در اين فورمه، کمک ارائه شده به من توسط IOM می تواند در هر زمان خاتمه يابد
_________________________         ____________________

(امضای همسر)   
                     امضای شخص متقاضی
       (Principle Applicant signature)                (Spouse’s signature)             

_______________________________

(محل و تاريخ)
 (Place and date)
	














VRForm MultiPC

1
VRForm MultiPC

4

_1072677438

