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协助自愿返回原籍国计划
VOLUNTARY ASSISTED RETURN PROGRAMME
自愿返回原籍国声明
DECLARATION OF VOLUNTARY RETURN
本人（本声明的签署人， 



）声明，经过充分考虑，本人决定在国际移民组织 (IOM) 的协助下，

自愿返回原籍国，

。
我已了解 IOM 将协助我返回原籍国，并且我不得在任何过境国家逗留。 

我同意在返回原籍国后，IOM 将不再对我承担责任。 

我同意（适用于本人及我的家属、继承人和财产），如果在参加 IOM 的返回计划过程中和/或之后发生人身伤亡，IOM 和任何其它参与机构或政府不必承担任何法律责任或其它责任。
本自愿返回原籍国的声明一经签署，即意味着我同意 IOM 出于安排我自愿返回原籍国的目的，向立陶宛共和国的相关机构、离开机场和抵达机场（及必要情况下的过境机场）当局透露我及我家人的详细旅途信息和以下信息：姓氏、父亲的名字、名字、出生日期、出生地点、性别和旅行证信息
我已了解如果我在签署本表过程中有任何虚假声明，IOM 可随时终止其援助。
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Signature of the representative of the IOM Office
代表姓名






日期 

Name of the representative




Date
日期
 Date






VRForm MultiPC

1
VRForm MultiPC

2

_1326105516

