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پروگرام بازگشت داوطلبانه
VOLUNTARY ASSISTED RETURN PROGRAMME

اقرارنامه بازگشت داوطلبانه
DECLARATION OF VOLUNTARY RETURN
اينجانب، صاحب امضای زير، ____________________________________، تصميم آگاهانه خود را برای بازگشت داوطلبانه به وطن خود،
، با همکاری IOM اعلام می کنم.

من معلومات دارم که IOM به من برای بازگشت به وطن کمک خواهد کرد و من اجازه ندارم در هيچ کشوری، اقامت موقت کنم.

من قبول می کنم که IOM بعد از بازگشت من به وطن خود، کدام مسئوليت در قبال من نخواهد داشت.
من قبول می کنم که در صورت صدمه شخصی يا مرگ در طول و/يا بعد از مشارکت من در پروگرام IOM، نه IOM و نه هيچ يک از ساير موسسه های مشارکت کننده يا دولت به هيچ عنوان کدام مسئوليت يا دین در مورد من، و فامیلین من، ورثه و دارايی من، بر عهده نخواهند داشت.

از طريق اين فورمه اقرارنامه بازگشت داوطلبانه، من قبول می کنم که IOM به مقصد فراهم کردن امکان بازگشت داوطلبانه من به وطن خود، معلومات سفر و داده های زير را که به من و فامیلین من ارتباط دارد، در مبادی خروجی و ورودی (و در صورت لزوم، در مبادی ترانزيتی) در اختيار موسسات جمهوری ليتوانی و مسئولان میدان هوایی قرار می دهد:

شهرت، نام پدر، نام، تاريخ تولد، محل تولد، جنسيت و معلومات اسناد سفر. 

من اطلاع دارم که در صورت ارائه اظهارات نادرست در اين فرم، مساعدت صورت گرفته توسط IOM می تواند در هر زمانی قطع شود.
IOM Office






Applicant

دفتر IOM






متقاضی
________________________



_______________________

امضای نماينده دفتر IOM





امضای متقاضی
Signature of the representative of the IOM Office

Applicant’s signature

_____________________________



____________________________

نام نماينده






تاريخ
Name of the representative 




Date

_____________________________

تاريخ 

Date 
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