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உதவப்பட்ட தன்னார்வத் திரும்புதல் படிவம்
ASSISTED VOLUNTARY RETURN FORM

தனிப்பட்ட தகவல்கள்
Personal Data

குடும்பப் பெயர்



 முதல் பெயர்


    நடுப் பெயர்




Family Name ________________________ First Name__________________ Middle name_____________________

(குடும்பம்)



(தரப்பட்டது)



(பொருந்தினால்)


(family)




(given)




(if applicable)
பிறந்த தேதி



ஆண்/பெண்

திரும்பும் நாடு
Date of Birth ____________________ 
Male / Female

Country of Return_________________________
 


(நாள்/மாதம்/ஆண்டு)
(ஒன்றை வட்டமிடுக)



(day/month/year)

(circle one)

பிறந்த இடம்






   தேசியம்
Place of Birth ____________________________________________ Nationality _____________________________



 நகரம்


நாடு 



City


country

திருமண நிலை (ஒன்றை வட்டமிடுக): தனிநபர் / திருமணமானவர் / விவாகரத்தானவர் / விதவை    
Marital Status (circle one): Single / Married / Divorced / Widow   
சார்ந்துள்ள குடும்ப உறுப்பினர்கள் ______________________________________
Dependant family members


(எண்ணிக்கை) 
(number)

லிதுவேனியாவில் முகவரி:
Address in Lithuania: _____________________________________________________________________________








தொலைபேசி எண்
____________________________________________
Telephone _____________________________________
லிதுவேனியாவில் சட்டப்பூர்வ நிலை (பொருத்தமான பெட்டியைத் தேர்ந்தெடுக்கவும்)
Legal Status in Lithuania (check appropriate box)
	அகதி நிலை தொடர்பான 1951 ஜெனிவா மாநாட்டின்படி அகதியாக வரையறுக்கப்பட்டவர். 

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

அகதி நிலைப் பெறப்பட்டது:



(நாள்/மாதம்/ஆண்டு) 
Refugee status obtained:_________________________ (day/month/year)

	பிற வகையான  சர்வதேசப் பாதுகாப்பு பெற்றவர்  துணை நிலை / தற்காலிகமானது (ஒன்றை வட்டமிடுக) 
· Other form of international protection granted.   SUBSIDIARY / TEMPORARY (circle one)
 செல்லத்தக்க இருப்பிட அனுமதி காலம்:

 (நாள்/மாதம்/ஆண்டு) 

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

	பாதுகாப்பு முறைகளில் ஒன்றுக்காக விண்ணப்பித்துள்ளேன். தயவுசெய்து குறிப்பிடவும்:
· Applied for one of the forms of protection. Please specify:
( புகலிட விண்ணப்பம் நிலுவையிலிருக்கிறது 

Asylum application pending

( புகலிட விண்ணப்பம் மறுக்கப்பட்டது 

Asylum application refused

( புகலிடக் கோரிக்கை நிலுவையிலிருக்கிறது
Asylum appeal pending    

( புகலிடக் கோரிக்கை நிராகரிக்கப்பட்டது 
Asylum appeal dismissed

( மற்றவை (தயவுசெய்து குறிப்பிடவும்) 
Other (please specify) _____________________________________________________________________

	( விசா 
Visa
	வகை: 

Type:
	இதுவரை செல்லுபடியாகும்: 
Valid until:

	( வசிப்பிட அனுமதி Residence permit
	எண்:
Number:
	தேதி & தரப்பட்ட இடம்: 

Date & place of issue:
	இதுவரை செல்லுபடியாகும்:

Valid until:

	( விசா இல்லாத பிரதேசம். கடந்த 6 மாதங்களில் ஐரோப்பிய ஒன்றியத்தில் தங்கியிருந்த கால அளவு: 
Visa-free regime. Length of stay in the European Union during the last 6 months:

	( லிதுவேனியாவிலிருந்து வெளியேறுமாறு கட்டாயப்படுத்தப்பட்டுள்ளீர்களா? (ஒன்றை வட்டமிடுக)        ஆம்     இல்லை
Obligation to depart Lithuania issued? (circle  one)   YES     NO
	ஆம் எனில், தேதி & தரப்பட்ட இடம்:

If yes, date & place of issue:
	இதற்கு முன் வெளியேற வேண்டும் (தேதி):
Obliged to depart before (date):


உடல்நல நிலை (சிறப்பு உதவி வழங்கப்பட வேண்டுமா என்பதைத் தீர்மானிக்கத் தேவைப்படுகிறது)
Health Status (required to determine whether special assistance should be provided)

	ஏதேனும் குறைபாடுகள் உடையவரா? இருந்தால், தயவுசெய்து குறிப்பிடவும்
Do you have any disabilities? If yes, please specify
	

	உடல்நல அல்லது மனநல சிக்கல்கள் உடையவரா? இருந்தால், தயவுசெய்து குறிப்பிடவும் 

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

	

	உங்கள் பயணத்தின்போது ஏதாவது சிறப்பு உதவி தேவைப்படுகிறதா? ஆம் எனில், தயவுசெய்து குறிப்பிடவும் 

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

	கர்ப்பமாக இருக்கிறீர்களா?
Are you pregnant?
	

	சமீபத்தில் ஏதேனும் காயமடைந்தீர்களா? ஆம் எனில், தயவுசெய்து குறிப்பிடவும்
Have you had any injuries recently? If yes, please specify
	


போக்குவரத்து விவரங்கள் (லிதுவேனியா செல்லும் வழி) 
Transportation details (route to Lithuania)

	வெளியேறும் நாடு, பயணம் செய்யும் நாடுகள், பயன்படுத்தும் போக்குவரத்து முறைகள்:
Country of departure, transit countries, means of transport used:
	வந்துசேரும் தேதி: 
Date of arrival:


ஆவணமாக்கல் & விசாக்கள் 

பாஸ்போர்ட் இருக்கிறதா? ஆம் அல்லது இல்லை
Documentation & visas



Passport available?  YES or NO

	ஆவணம் 
Document
	எண் 
Number
	தேதி & தரப்பட்ட இடம் 
Date & place of issue
	இதுவரை செல்லுபடியாகும் 
Valid until

	பாஸ்போர்ட் 
Passport
	
	
	

	பயண ஆவணம்
Travel document
	
	
	

	பயணம் செய்ய / பிற நாடுகளில் தங்க அனுமதிக்கும் ஆவணங்கள் (செல்லுபடியாகும் விசாக்கள், இருப்பிட அனுமதிகள்)
Documents, allowing to travel / stay in other countries (valid visas, residence permits)
	
	
	


விண்ணப்பதாரருடன் திரும்பும் குடும்ப உறுப்பினர்கள் (திரும்பும் ஒவ்வொரு நபருக்கும் தனித்தனி விண்ணப்பப் படிவம் நிரப்பப்பட வேண்டும்) 
Family members returning with applicant (a separate application form must be filled in for each returnee)
	குடும்பப் பெயர்
Family name
	முதல் பெயர்
First name
	உறவுமுறை
Relationship
	ஆண்/ பெண்
Male/

Female
	பிறந்த தேதி
நாள்/மாதம்/ஆண்டு
Date of birth

day/month/year
	தேசியம்
Nationality

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


சொந்த நாட்டில் உள்ள உறவினர்கள் (நீங்கள் திரும்புவதைப் பற்றி உங்கள் உறவினர்களுக்கு ஐஓஎம் தெரியப்படுத்த வேண்டும் என்று விரும்பினால் மட்டும் நிரப்பவும்) 
Relatives in home country (fill in only if you wish IOM to inform them about your return)
	பெயர் 
Name
	உறவுமுறை
Relationship
	தொடர்புகொள்ளும் முகவரி
Contact Address
	தொலைபேசி எண்
Telephone No.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


பயணத் தகவல் 
Travel information

	திரும்பிசெல்லும் நாட்டிலுள்ள கடைசி சேருமிடம் (தயவுசெய்து முழு முகவரியை குறிப்பிடவும்)
Final destination in the country of return (please state full address)

	அருகிலுள்ள விமான நிலையம் அல்லது ரயில் நிலையம்: 
Nearest airport or railway station:

	நீங்கள் பயணம் செய்யத் தயாராக உள்ள தேதி (நாள்/மாதம்/ஆண்டு) 
Date you are ready to travel (day/month/year)


	ஐஓஎம் போக்குவரத்து உதவியை நாட விரும்புகிறீர்களா? 
Do you need IOM transit assistance?

	பாதுகாப்புக் காரணங்களுக்காக ஏதேனும் இடைப்பட்ட நாடுகளை தவிர்க்க வேண்டும் என்று விரும்பினால், தயவுசெய்து குறிப்பிடவும்:
Should you wish to avoid any countries of transit for safety reasons, please specify:

	சென்றுசேரும்போது ஐஓஎம் -இன் உதவி தேவைப்படுகிறதா?
Do you need IOM assistance upon arrival?


மொழித்திறன்கள் 
Language skills

	தாய்மொழி: 

Mother tongue:
	

	நீங்கள் பேசக்கூடிய பிற மொழிகள்:

Other languages you 

can communicate in:
	


ஒப்பந்தம் 
Agreement
	· எனது சொந்த விருப்பத்தின்பேரில் ---------------- க்கு திரும்பி செல்ல விரும்புகிறேன் என்பதை ஒப்புக்கொள்கிறேன்.


	 

	· உதவப்பட்ட தன்னார்வ திரும்பும் திட்டத்தில் கலந்துகொள்வதற்கான அனைத்து நிபந்தனைகளும் விதிமுறைகளும் எனக்கு விளக்கப்பட்டன மற்றும் திரும்புவதற்கான உதவியை நான் ஐஓஎம் -இல் இருந்து பெறுவதால் நான் அவர்களுடன் உடன்படுகிறேன். 

· இந்தத் திட்டத்தை நான் தவறாக பயன்படுத்தினால், ஏற்பட்ட அனைத்து செலவுகளையும் திரும்பச் செலுத்த ஒப்புக்கொள்கிறேன். 


	முத்திரைக்கான இடம்
Place of stamp


	· ஐஓஎம் ஒருமுறை மட்டுமே எனக்கு உதவும் என்றும், ஒருவேளை நான் லிதுவேனியாவிற்கு வந்துசேர்ந்தால், ஐஓஎம் -இன் தன்னார்வ திரும்புதல் உதவி கிடைக்காது.
	________________________________

(நேர்முகம் காண்பவரின் பெயர் மற்றும் கையெழுத்து)
(Name and Signature of Interviewer)

_______________________________

(தொடர்புகொள்ளும் தொலைபேசி எண்)
(Contact telephone number )

_______________________________

(தொலைநகல் எண்)
(Fax Number )

________________________________

(இடம் மற்றும் தேதி)
(Place and Date)

	· நான் மேலே கொடுத்துள்ள தகவல்கள் அனைத்தும் என் சுய அறிவுக்குட்பட்டு உண்மையானவை, மேலும் நான் இந்தப் படிவத்தில் ஏதேனும் தவறான தகவல் கொடுத்திருந்தால், ஐஓஎம் -ஆல் வழங்கப்படும் உதவி எந்நேரத்திலும் நிறுத்தப்படலாம் என்பதை ஒப்புக்கொள்கிறேன்.
________________________________________

(முதன்மை விண்ணப்பதாரர் கையொப்பம்)
(Principle Applicant signature)
________________________________________

(வாழ்க்கைத் துணையின் கையொப்பம்)
(Spouse’s signature)

_______________________________

(இடம் மற்றும் தேதி) 

(Place and date)
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