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உதவப்பட்ட தன்னார்வத் திரும்புதல் படிவம்
VOLUNTARY ASSISTED RETURN PROGRAMME

தன்னார்வத் திரும்புதலின் பிரகடனம்
DECLARATION OF VOLUNTARY RETURN

கீழே கையொப்பமிட்ட, 



, ஆகிய நான், எனது சொந்த நாடாகிய 



க்கு ஐஓஎம்-இன் உதவியுடன் தன்னார்வமாகத் திரும்புவதற்கு எனது அறிவிக்கப்பட்ட முடிவை தெரிவிக்கிறேன்.
ஐஓஎம் நான் எனது சொந்த நாட்டிற்கு திரும்ப உதவும் என்றும், அதேநேரத்தில் பயணம் செய்யும் எந்த இடைப்பட்ட நாட்டிலும் தங்குவதற்கு அனுமதிக்கப்பட மாட்டேன் என்பதையும் புரிந்துகொள்கிறேன்.
நான் எனது சொந்த நாட்டிற்குத் திரும்பியப் பிறகு, எனது விஷயமாக எந்தப் பொறுப்பையும் ஐஓஎம் ஏற்றுக்கொள்ளாது என்பதை ஒப்புக்கொள்கிறேன்.
ஐஓஎம் திட்டத்தில் பங்கேற்றப் பிறகு எனக்கும், என்னைச் சார்ந்தவர்களுக்கும், அதாவது வாரிசுகள் மற்றும் சொத்துக்கள் போன்றவற்றுக்கு ஏற்படும் இழப்பு, தனிநபர் காயம் அல்லது மரணம் போன்றவற்றுக்கு, ஐஓஎம் அல்லது வேறு ஏதேனும் முகமை அல்லது அரசு ஆகியவை எந்தவகையிலும் பொறுப்பேற்காது என்பதை ஒப்புக்கொள்கிறேன். 
இந்த தன்னார்வ திரும்புதல் பிரகடன படிவத்தில் கையெழுத்திட்டதன் மூலம், எனது சொந்த நாட்டிற்கு நான் தன்னார்வமாக திரும்புவதற்கு, என்னுடைய மற்றும் என்னைச் சார்ந்தவர்களுடைய குடும்பப் பெயர், தந்தைப் பெயர், முதல் பெயர், பிறந்த தேதி, பிறந்த இடம், பாலினம் மற்றும் பயண ஆவணத் தகவல்கள் ஆகியவற்றை லிதுவேனியக் குடியரசில் அதற்குரிய நிறுவனங்கள், புறப்படக்கூடிய மற்றும் சேரக்கூடிய விமான நிலையங்களின் அதிகாரிகள் (மற்றும் தேவைப்பட்டால் இடைப்பட்ட நிலையங்களின் அதிகாரிகள்) ஆகியோரிடம் ஐஓஎம் பகிர்ந்து கொள்ளும் என்பதை ஒப்புக்கொள்கிறேன். 
கையொப்பமிடும் இந்தப் படிவத்தில் நான் ஏதேனும் தவறான தகவலை வழங்கியிருந்தால், ஐஓஎம் மூலமாக வழங்கப்படும் உதவியானது எந்த நேரத்திலும் நிறுத்தப்படலாம் என்பதைப் புரிந்துகொண்டுள்ளேன்.
ஐஓஎம் அலுவலகம் 




விண்ணப்பதாரர் 
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