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CHƯƠNG TRÌNH HỒI HƯƠNG TỰ NGUYỆN CÓ TRỢ GIÚP
VOLUNTARY ASSISTED RETURN PROGRAMME
TUYÊN BỐ HỒI HƯƠNG TỰ NGUYỆN
DECLARATION OF VOLUNTARY RETURN
Tôi, người ký tên dưới đây,  




, tuyên bố quyết định chắc chắn của tôi về việc hồi hương tự nguyện về nước bản địa của tôi, là 


, thông qua sự trợ giúp của IOM.
Tôi hiểu rằng IOM sẽ trợ giúp tôi hồi hương, và tôi sẽ không được phép ở lại bất kỳ nước quá cảnh nào. 
Tôi đồng ý rằng IOM sẽ không phải chịu trách nhiệm về tôi sau khi tôi đã trở về nước bản địa của tôi. 

Tôi và những người phụ thuộc, người thừa kế của tôi đồng ý rằng trong trường hợp bị thương hay bị chết trong và/hoặc sau khi tôi tham gia chương trình IOM, IOM hoặc bất kỳ tổ chức hoặc chính phủ nào tham gia chương trình cũng sẽ không phải chịu bất kỳ trách nhiệm pháp lý nào.
Sau khi đã ký vào Mẫu Tuyên bố Hồi hương Tự nguyện này, tôi đồng ý để IOM chia sẻ các thông tin chi tiết về chuyến đi và những dữ liệu sau của tôi và những người phụ thuộc với các tổ chức tương ứng của nước Cộng hòa Lithuania và các cơ quan sân bay tại những điểm xuất cảnh và nhập cảnh (và điểm quá cảnh nếu cần thiết) nhằm mục đích sắp xếp hồi hương tự nguyên cho tôi: Họ, Tên cha, Tên, ngày sinh, Nơi sinh, Giới tính và Thông tin Hồ sơ Đi lại.
Tôi hiểu rằng nếu tôi tuyên bố sai khi đặt bút ký vào mẫu đơn này, IOM có thể chấm dứt sự trợ giúp bất kỳ lúc nào.
Văn phòng IOM





Người làm đơn 
IOM Office






Applicant
Chữ ký của người đại diện Văn phòng IOM


Chữ ký của người làm đơn
Signature of the representative of the IOM Office

Applicant’s signature
_____________________________



____________________________

Tên người đại diện 





Ngày 
Name of the representative 




Date
_____________________________

Ngày
Date 
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