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协助自愿返回原籍国申请表
ASSISTED VOLUNTARY RETURN FORM
个人信息
Personal Data
姓



 

名



    中间名





Family Name ________________________ First Name__________________ Middle name_____________________
（姓氏）




（名字）



（如果适用）

(family)




(given)



(if applicable)
出生日期




男/女


返回国家
Date of Birth ____________________
Male / Female

Country of Return_________________________
（年/月/日） 

（用圆圈选择其一）









(day/month/year)

(circle one)
出生地







  国籍
Place of Birth ____________________________________________ Nationality _____________________________
城市


国家











city


country
婚姻状况：

单身/已婚/离婚/丧偶

需赡养（抚养）的家庭成员 

Marital Status:
Single / Married / Divorced / Widow
Dependant family members ________________________
（圈选）
(circle one)





（人数）
(number)













在立陶宛的地址：
Address in Lithuania: _____________________________________________________________________________









电话号码
___________________________________________
Telephone no.___________________________________
在立陶宛的法律身份（勾选相应方框）
Legal Status in Lithuania (check appropriate box)
	依照 1951 年关于难民身份的日内瓦公约之规定，属于难民。 
· Refugee as defined by 1951 Geneva Convention relating to the Status of Refugees.
获得难民身份的日期：




（年/月/日）
Refugee status obtained:_________________________ (day/month/year)

	已被授予的其它国际保护。附属性国际保护/临时性国际保护（圈选其一） 
· Other form of international protection granted.   SUBSIDIARY / TEMPORARY (circle one)
居住许可证有效截止日期



（年/月/日）

Residence permit valid until:_________________________ (day/month/year)

	曾进行下列形式中的一种保护申请。请指明：
· Applied for one of the forms of protection. Please specify:
庇护申请（未决） 


( Asylum application pending
庇护申请（被拒） 


( Asylum application refused

庇护上诉（未决）


( Asylum appeal pending
庇护上诉（被驳回） 


( Asylum appeal dismissed
其它（请说明） 

( Other (please specify) _____________________________________________________________________

	签证 
( Visa
	类型：
Type:
	有效截止日期：

Valid until:

	居留许可证
( Residence permit
	编号： Number:
	发证日期和地点： 
Date & place of issue:
	有效截止日期：
Valid until:

	过去六个月内，在欧盟逗留的时长： 

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

	是否签发了必须离开立陶宛的时间？（圈选其一）
是
否
( Obligation to depart Lithuania issued? (circle  one) YES      NO
	如果已签发，签发日期及地点为：
If yes, date & place of issue:
	必须离开立陶宛的最后期限（日期）：
Obliged to depart before (date):


身体状况（必须填写，用于决定是否应向您提供特殊援助）
Health Status (required to determine whether special assistance should be provided)
	是否患有任何残障？如果有，请说明
Do you have any disabilities? If yes, please specify
	

	是否有任何身体或心理健康问题？如果有，请说明 
Do you have any physical or mental health problems? If yes, please specify


	

	在旅途中是否需要任何特殊援助？如果有，请说明 

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

	是否怀有身孕？
Are you pregnant?
	

	近期是否受过伤？如果有，请说明
Have you had any injuries recently? If yes, please specify
	


具体交通信息（进入立陶宛） 
Transportation details (route to Lithuania)
	出发国、过境国、所利用的交通方式：

Country of departure, transit countries, means of transport used:
	抵达立陶宛的日期： 

Date of arrival:


证件和签证 



是否持有护照？ 是或否
Documentation & visas


Passport available?  YES or NO
	证件
Document
	编号
Number
	签发日期和地点
Date & place of issue
	有效截止日期Valid until

	护照 
Passport
	
	
	

	旅行证
Travel document
	
	
	

	允许在其它国家旅行/停留的证件（有效的签证、居留许可证）

Documents, allowing to travel / stay in other countries (valid visas, residence permits)
	
	
	


与申请人一同返回原籍国的申请人家属（每个返回原籍国者须填写单独的申请表）
Family members returning with applicant (a separate application form must be filled in for each returnee)
	姓
Family name
	名
First name
	与申请人的关系
Relationship
	男/
女
Male/
Female
	出生日
年/月/日
Date of birth
day/month/year

	国籍
Nationality

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


在原籍国的亲属（仅在您希望国际移民组织 (IOM) 将您返回原籍国的信息通知他们的情况下填写）
Relatives in home country (fill in only if you wish IOM to inform them about your return)
	姓名 Name
	与申请人的关系
Relationship
	联系地址
Contact Address
	电话号码
Telephone No.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


旅途信息
Travel information
	返回国境内的目的地（请填写完整的地址）

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

	最近的机场或火车站
Nearest airport or railway station:

	可以启程的日期（年/月/日）

Date you are ready to travel (day/month/year)


	是否需要 IOM 的过境援助？

Do you need IOM transit assistance?

	如果希望出于安全原因避免在某（些）国家过境，请说明。
Should you wish to avoid any countries of transit for safety reasons, please specify:

	在抵达返回国家时，是否需要 IOM 的援助？
Do you need IOM assistance upon arrival?


语言能力
Language skills
	母语 

Mother tongue:
	

	能够用以进行 

沟通的其它语言
Other languages you 

can communicate in:
	


协议
Agreement
	· 我同意完全出于自愿返回 ___________________。

	 

	· 我已悉知协助自愿返回原籍国计划的所有条款和条件，接受国际移民组织的返回援助即意味着我同意这些条款和条件。  
· 我同意不会滥用此计划所提供的条件，若存在滥用情况，我将偿还所有因此而产生的费用。 

	捺印处
Place of stamp


	· 我已了解国际移民组织仅向我提供一次援助。一旦抵达立陶宛，我将无法再享有国际移民组织的自愿返回援助。
	________________________________

（面试官姓名和签名）

(Name and  Signature of Interviewer)
_______________________________

（联系电话号码）

(Contact telephone number)
_______________________________

（传真号码）

(Fax Number)
________________________________

（地点和日期）
(Place and Date)

	· 我保证就我目前所知，以上信息全部系属实信息，并且我已了解如果在签署此表过程中，有任何虚假表述，国际移民组织可随时终止其援助。 
_________________________

____________________


（主要申请人签名）


（配偶签名）

(Principle Applicant signature)

 (Spouse’s signature) 

_______________________________

（地点和日期）
(Place and date)
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