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اسسٹیڈ والنٹری ریٹرن فارم
ASSISTED VOLUNTARY RETURN FORM

ذاتی معلومات
Personal Data






درمیانی نام


پہلا نام




خاندانی نام
 ________________________Middle name __________________First Name _____________________Family Name

 (اگر لاگو ہوتا ہو)




(پہلا حصہ)



(خاندان)
(if applicable)




(given)



(family)
مذکر/مؤنث



مراجعت کا ملک






یوم پیدائش
Male / Female 



Country of Return




Date of Birth

(ایک کے گرد دائرہ بنائیں)







(تاریخ/ماہ/سال)





(circle one) 







(day/month/year)





جائے پیدائش





قومیت
____________________________________________Place of Birth _____________________________Nationality



ملک


شہر






country


city




خاندان کے منحصر اراکین

ازدواجی کوائف:    مجرد / شادی شدہ / طلاق یافتہ / بیوہ




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

(تعداد)







(ایک کے گرد دائرہ بنائیں)




(number)







(circle one)




لیتھوانیا میں پتہ:
______________________________________________________________________________Address in Lithuania









ٹیلیفون نمبر
____________________________________________ 
Telephone no.__________________________________
لیتھوانیا میں قانونی مقام (مناسب خانے کا جائزہ لیں)
Legal Status in Lithuania (check appropriate box)
	پناہ گزینوں کی حیثیت سے متعلق جینیوا کنوینشن کی رو سے متعین کئے گئے پناہ گزین۔ 

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

پناہ گزینوں کے حاصل کئے ہوئے کوائف
_________________________Refugee status obtained

 (تاریخ/ماہ/سال)
(day/month/year) 

	       بین الاقوامی تحفظ کی رو سے منظور کئے گئے دیگر فارم۔   ضمنی / عارضی (ایک کے گرد دائرہ بنائیں) 

· Other form of international protection granted.   SUBSIDIARY / TEMPORARY (circle one)
رہائشی اجازت نامہ تک جائز ہے
 _______________________ Residence permit valid until

 (تاریخ/ماہ/سال) 
 (day/month/year)



	تحفظ کی صورتوں میں سے کسی ایک کے لئے درخواست شدہ۔ برائے مہربانی وضاحت کریں:
· Applied for one of the forms of protection. Please specify:
     ( پناہ گاہ کی درخواست زیر غور ہے
Asylum application pending

     ( پناہ گاہ کی درخواست رد کر دی گئی ہے 
Asylum application refused

     ( پناہ گاہ کی اپیل زیر غور ہے
Asylum appeal pending

     ( پناہ گاہ کی اپیل موقوف کر دی گئی ہے 
Asylum appeal dismissed

     ( دیگر (برائے مہربانی وضاجت کریں)
__________________________________________________________________Other (please specify)
 

	(  ویزہ
Visa
	قسم:  

Type:
	تک جائز ہے:
Valid until: 

	(  رہائشی اجازت نامہ Residence permit
	نمبر:

 Number:
	جاری ہونے کی تاریخ اور مقام: 

Date & place of issue:
	تک جائز ہے:
Valid until:

	( ویزہ-فری حکومت۔ اخیر کے 6 ماہ میں یوروپین یونین میں رکنے کی طوالت: 

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

	( لیتھوانیا چھوڑنے کی تحدید جاری ہوئی؟ (ایک کے گرد دائرہ بنائیں)        ہاں     نہیں
Obligation to depart Lithuania issued? (circle  one)        YES     NO
	اگر ہاں، جاری ہونے کی تاریخ اور مقام:
If yes, date & place of issue:
	قبل از وقت رخصت ہونے کی تحدید (تاریخ):
Obliged to depart before (date):


صحت سے متعلق کوائف (آیا مخصوص معاونت مہیا کرائی جائے گی یہ تعین کرنا مطلوب ہے)
Health Status (required to determine whether special assistance should be provided)

	کیا آپ کو کوئی معذوری لاحق ہے؟ اگر ہاں، برائے مہربانی وضاحت کریں
Do you have any disabilities? If yes, please specify
	

	کیا آپ کو جسمانی یا ذہنی صحت سے متعلق مسائل درپیش ہیں؟ اگر ہاں، برائے مہربانی وضاحت کریں 

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


	

	کیا آپ اپنے سفر کے دوران کوئی خاص مدد چاہتے ہیں؟ اگر ہاں، برائے مہربانی وضاحت کریں 

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

	کیا آپ حاملہ ہیں؟
Are you pregnant?
	

	کیا حال ہی میں آپ کو زخم آئے تھے؟ اگر ہاں، برائے مہربانی وضاحت کریں
Have you had any injuries recently? If yes, please specify
	


نقل و حمل سے متعلق تفصیلات (لیتھوانیا کی طرف راستہ)
  Transportation details (route to Lithuania)

	روانگی کا ملک، ٹرانزٹ کے ممالک، وہ مقصد جس کے لئے سفر کیا جا رہا ہے:
Country of departure, transit countries, means of transport used:
	آمد کی تاریخ: 
Date of arrival:


ڈاکیو مینٹیشن اور ویزا


پاسپورٹ موجود ہے؟   ہاں یا نہیں
  Documentation & visas

Passport available?  YES or NO
	ڈاکیو مینٹ
Document  
	نمبر
Number  
	جاری ہونے کی تاریخ اور مقام
Date & place of issue  
	تک جائز ہے
  Valid until

	پاسپورٹ 
Passport
	
	
	

	سفر کے ڈاکیو مینٹ
Travel document
	
	
	

	سفر کی / دوسرے ممالک میں ٹھرنے کی  اجازت دینے والے ڈاکیو مینٹس (جائز ویزے، رہائشی اجازت نامے)
Documents, allowing to travel / stay in other countries (valid visas, residence permits)
	
	
	


درخواست دہندہ کے ساتھ واپس لوٹ رہے اراکین خاندان  (ہر لوٹنے والے کے لئے ایک جدا ایپلیکیشن فارم بھرا جانا ضروری ہے)
Family members returning with applicant (a separate application form must be filled in for each returnee)
	خاندانی نام
Family name
	پہلا نام
First name
	رشتہ داری
Relationship
	مذکر/مؤنث
Male/

Female
	یوم پیدائش
تاریخ/ماہ/سال
Date of birth

day/month/year

	قومیت
Nationality

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


پیدائشی ملک میں رشتہ دار (صرف تبھی پر کریں جب آپ آئی او ایم (IOM) کو اپنی مراجعت کے متعلق اطلاع دینا چاہتے ہیں)
Relatives in home country (fill in only if you wish IOM to inform them about your return)
	نام  

Name
	رشتہ داری
Relationship
	رابطہ کا پتہ
Contact Address
	ٹیلیفون نمبر۔
Telephone No.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


سفر کے متعلق معلومات 


Travel information
	لوٹنے والے ملک میں آخری منزل (براہ کرم پورا پتہ بیان کریں)
Final destination in the country of return (please state full address)

	نزدیک ترین ہوائی اڈہ یا ریلوے اسٹیشن: 
Nearest airport or railway station:

	وہ تاریخ جس میں آپ سفر کرنے کے لئے تیار ہیں  (تاریخ/ماہ/سال) 
Date you are ready to travel (day/month/year)



	کیا آپ آئی او ایم (IOM) ٹرانزٹ معاونت چاہتے ہیں؟ 
Do you need IOM transit assistance?

	کیا آپ بر بنائے حفاظت ٹرانزٹ کے ممالک میں سے کسی سے گریز کرنا چاہیں گے، برائے مہربانی وضاحت کریں:
Should you wish to avoid any countries of transit for safety reasons, please specify:

	کیا آپ آمد پر آئی او ایم (IOM) معاونت چاہتے ہیں؟ 
 Do you need IOM assistance upon arrival?


زبان کی استعداد  

Language skills

	مادری زبان: 

Mother tongue:
	

	دیگر زبانیں جن میں آپ گفتگو کر سکتے ہیں:
Other languages you 

can communicate in:
	


معاہدہ 
Agreement
	· میں اتفاق کرتا ہوں کہ میں اپنی خود کی مرضی سے ___________________   کی طرف لوٹنا چاہتا ہوں 


	 

	· اسسٹیڈ والنٹری پروگرام میں شرکت کرنے کے تمام اصول و ضوابط مجھ پر واضح کر دئے گئے ہیں اور آئی او ایم (IOM) کی طرف سے مراجعت کی معاونت وصول کرنے کے ذریعہ میں ان سے متفق ہوں۔
· میں اتفاق کرتا ہوں کہ میں اگر اس پروگرام کا بیجا استعمال کروں گا، میں واقع ہونے والی تمام لاگتوں کو واپس ادا کروں گا۔ 


	مہر کی جگہ
Place of stamp



	· میں سمجھتا ہوں کہ آئی او ایم (IOM) ایک بار میری معاونت کرے گا۔ میرے لیتھوانیا میں آنے کی صورت میں، آئی او ایم (IOM) کی رضا کارانہ مراجعتی معاونت مہیا نہیں ہوگی۔
	________________________________

(انٹرویو لینے والے کا نام اور دستخط)
(Name and  Signature of Interviewer)

_______________________________

(رابطہ کا ٹیلیفون نمبر)
(Contact telephone number)

_______________________________

(فیکس نمبر)
(Fax Number)

________________________________

(جگہ اور تاریخ)
(Place and Date)

	· میں تصدیق کرتا ہوں کہ مندرجہ بالا معلومات میرے بہترین علم کے مطابق درست ہیں، اور میں سمجھتا ہوں کہ اگر میں اس فارم کو دستخط کرنے میں غلط بیانی کا سہارا لیتا ہوں، تو آئی او ایم (IOM) کی طرف سے مہیا کرائی گئی معاونت کسی بھی وقت ختم کر دی جائے گی۔ 
_________________________         ____________________

            (اصل درخواست دہندہ کے دستخط)            (خاوند یا بیوی کے دستخط)
       (Principle Applicant signature)                (Spouse’s signature)             

_______________________________

(جگہ اور تاریخ)
 (Place and date)
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