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WNIOSEK O POMOC W DOBROWOLNYM POWROCIE

Nazwisko/a Imie/imiona

Data urodzenia Plte¢
Obywatelstwo Narodowos¢
Zawod
Adres w
Polsce
Telefonly
Instytucja kierujgca (gdzie
dowiedzial/a sie Pan/Pani o IOM?)
Status prawny | LI Procedura w Urzedzie o nadanie statusu uchodzcy

w Polsce : Procedura w Radzie ds. Uchodzcow

(prosze Ztozony wniosek o umorzenie procedury uchodzczej

zaznaczyc) Procedura umorzona

Decyzja negatywna Urzedu w sprawie o nadanie statusu uchodzcy
Decyzja zobowigzujgca do opuszczenia Polski

Pobyt nielegalny

Inny, jaki?

Czy posiada Pan/Pani wazny paszport?

Czy cztonkowie Pana/Pani rodziny (w tym dzieci)
posiadajg wazne dokumenty podrézy?

Gdzie znajdujg sie Pahstwa paszporty?
Cztonkowie rodziny obj eci wnioskiem o pomoc w dobrowolnym powrocie:

Imie i nazwisko Data Miejsce Pte¢ Zwigzek z
urodzenia urodzenia wnioskodawcg

Czy ktoras z osob objetych wnioskiem jest chora/niepetnosprawna
/potrzebuje opieki medycznej podczas podrézy?

Czy ktoras z kobiet objetych wnioskiem jest w cigzy? Jesli tak
prosze podac¢ w ktérym tygodniu.

Adres w kraju pochodzenia (prosze podac petny adres)

Telefon/y w kraju pochodzenia |




International Organization for Migration (IOM)

Organisation internationale pour les migrations (OIM)

Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM) Projekt wspétfinansowany ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Powrotéw Imigrantéw

DEKLARACJA DOBROWOLNEGO POWROTU

Dla___pracownikébw IOM _ oraz __instytucji __ wspélpracuj acych: cudzoziemiec ubiegaj acy sie
0 pomoc w dobrowolnym powrocie musi by € zdolny zrozumie ¢ tre$é i znaczenie niniejszej deklaracji.

Cudzoziemiec przed podpisaniem deklaracji powinien zapozna¢ sie z jej tre $ciq; jesli to konieczne nale zy
zapewni € ttumaczenie deklaracji naj ezyk zrozumiaty dla cudzoziemca oraz udzieli ¢ niezb ednych wyja $nien.

Ja, (imie i nazwisko) , (urodzony/a: dd/mm/rrrey [ [

bedacy obywatelem oSwiadczam, Zze po nalezytym
zastanowieniu pragne powroci¢ catkowicie dobrowolnie z pomocg IOM do (prosze poda¢ miasto, kraj)

Rozumiem, ze m¢j powr6t odbedzie sie bezposrednio do (panstwo) , bez
mozliwosci pozostania w innym kraju.

W imieniu wkasnym, cztonkéw rodziny oraz moich spadkobiercow oswiadczam, iz w razie gdybym doznat
uszczerbku na zdrowiu, ulegt kalectwu lub Smierci w trakcie lub po zakonczeniu mojego uczestnictwa
w programie dobrowolnych powrotow, IOM oraz inne uczestniczgce w programie instytucje nie zostang
Z tego tytutu obarczone odpowiedzialnoscig prawna.

Rozumiem, ze informacje wymagane we wniosku sg niezbedne do okreslenia czy kwalifikuje sie do
uzyskania pomocy w dobrowolnym powrocie.

Mam swiadomos¢, iz podane przeze mnie we wniosku informacje zostang przekazane i bedag
przetwarzane przez wilasciwe instytucje w zakresie niezbednym do przygotowania i realizacij
dobrowolnego powrotu 0séb objetych niniejszym wnioskiem, na co wyrazam zgode.

Ponadto upowazniam przedstawiciela Miedzynarodowej Organizacji do Spraw Migracji do odbioru z
Urzedu do Spraw Cudzoziemcow/Strazy Granicznej/placowki konsularnej mojego paszportu/dokumentu
podrézy oraz dokumentow moich niepetnoletnich dzieci, powracajgcych z Polski w ramach programu
pomocy w dobrowolnym powrocie:

Lp. | Imie i nazwisko dziecka Data urodzenia

Oswiadczam, iz nie posiadam srodkéw lub mozliwosci samodzielnej organizacji powrotu.
Deklaruje, ze podane przeze mnie informacje sg, zgodnie z mojg wiedza, prawdziwe.

Imie i nazwisko wnioskodawcy

Podpis wnioskodawcy

Miejsce i data

Pracownik IOM

Miejsce i data




International Organization for Migration (IOM)
Organisation internationale pour les migrations (OIM)
Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM)

OSWIADCZENIE O WYRA ZENIU ZGODY NA GROMADZENIE, PRZETWARZANIE | UDOST EPNIANIE
DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ MI EDZYNARODOW A ORGANIZACJ E DS. MIGRACJI

Ja niniejszym upowaiam Migdzynarodowy Organizac}
ds. Migracji oraz jej upowaionego przedstawiciela do gromadzenia i przetwaszeoich danych osobowych oraz, o ile to
konieczne, danych osobowych cztonkéw mojej rodzmygasgpujacym przeznaczeniem:

Cel Opis ZGODA
TAK | NIE

Wypetnia pracownik IOM

(@) Pierwotnie Pomoc w dobrowolnym powrocie X
okreslony cel

(b) Dalsza pomoc Pomoc reintegracyjna po powrocie X

(c) Cel badawczy

(d) Inne
przeznaczenia

Wyrazam zgo@ na udosgpnienie moich danych osobowych:

UPOWAZNIONY PODMIOT ZGODA
Wypetnia pracownik IOM TAK NIE
(e) Upowaznieni Pracownicy IOM zaang#owani w realizacg X

pracownicy IOM programu pomocy w dobrowolnym powrocie

(d) Inne Urzgd do Spraw Cudzoziemcow, Sgréraniczna,| X
upowanione placéwki konsularne, agencje podiy, biura
podmioy ttumaczei, placowki medyczne i inne podmiofy

niezkedne do zorganizowania dobrowolnedo
powrotu

1. Oswiadczam, 1 zostate(a)m poinformowany(a), w jakim celu mojeelasobowe dila gromadzone, przetwarzane
oraz udosfpniane.

2. Rozumiem,ze moje dane osobowe mpgost& wykorzystane i udogpnione réwnie dla innych nt ww. celow,
ktore g nieztedne dla ogigniecia celéw wymienionych powigj.

3. Rozumiemze mam prawaadat wgladu oraz dokonywakorekty moich danych osobowych.

4. Rozumiemgze wycofanie mojej zgody nie spowodowd, iz IOM nie kedzie w stanie zorganizowani pomocy.

5. Oswiadczamgze wszystkie informacje, ktére podate(a)m, zgodnimgiadan przeze mnie wiedgz s3 prawdziwe.

6. Oswiadczamze zapoznate(a)mesi zrozumiate(a)m zawaréé niniejszego formularza:

(@) Przeczytate(a)m powgze punktyTAK / NIE
(b) Powyzsze zostato mi przettumaczone lub przeczytad / NIE
7. Decyzg o wyrazeniu zgody na gromadzenie i przetwarzanie moiclydaonsobowych podjem/poditam swiadomie
i dobrowolnie.

Podpis beneficjenta Data, miejsce



