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 ПРОГРАММА ДОБРОВОЛЬНОГО ВОЗВРАЩЕНИЯ
ДЕКЛАРАЦИЯ ДОБРОВОЛЬНОГО ВОЗВРАЩЕНИЯ
Я, нижеподписавшийся/-аяся,  
____, выражаю свое осознанное решение добровольно вернутся в ________________, с помощью Международной Организации по Миграции (МОМ).
Я понимаю, что МОМ поможет мне вернуться домой, но это мне не предоставляет права оставаться  в какой либо транзитной стране. 

Я согласен/-на, что МОМ не несет ответственности за меня после моего возвращения на родину.

Я, подтверждая личную ответственность за себя, своих иждивенцев и наследников, а также за свою собственность, согласен/-на,  что в случае личной травмы или смерти во время/после моего участия в программе добровольного возвращения, МОМ, также как и любое другое принимающее участие в программе агентство или правительство не могут каким-либо способом нести ответственность.

Подписывая эту Декларацию добровольного возвращения, я согласен/-на, что в целях организации добровольного возвращения, МОМ будет делиться следующими данными с соответствующими институциями Литовской Республики и управляющими органами аэропортов убытия и прибытия (а если понадобится, и транзитного аэропорта): фамилия, имя, отчество, дата рождения, место рождения, пол и данные дорожного документа.
Я понимаю, что в том случае, если, подписывая эту форму, я сделаю ложное заявление, оказание помощи МОМ может быть приостановлено в любой момент.
Бюро МОМ





Заявитель
________________________



_______________________

Подпись представителя МОМ



Подпись заявителя
_____________________________



____________________________

Фамилия представителя МОМ



Дата
_____________________________
Дата
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