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Fragebogen fiir riickkehrwillige Fliichtlinge und Migranten
Vatana geri donmek istiyen miilteciler ve Go¢gmenler icin anket

Fiir die Aufnahme in das Projekt bitte fiir jede Person einen eigenen Fragebogen ausfiillen!
Sahislarin Projeye kabul edilebilinmeleri icin, liitfen her ferde ayr1 bir soru formu doldurunuz!

Angaben zur Person Kisisel bilgiler

Name Soyadi

Vorname Adi

Geburtsdatum Dogum tarihi

Geburtsort Dogum yeri

Geschlecht Cinsiyeti

OMannlich Erkek O weiblich Kadin

Staatsangehorigkeit Vatandaslik

Aufenthaltsstatus Ikametstatiisii(Oturma izni)

Konfession Din

Familienstand Medeni hali

Letzer Wohnsitz Son ikdmet adresi

Gemeinde Belediye

Staat Devlet

Adresse in Deutschland ~ Almanya'daki IkAmet adresi

StraBe, Hausnummer Sokak, Ev numarasi

PLZ, Wohnort  Postakodu,Sehir

Bundesland Eyilet

Telefon Telefon
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Informationen zur Riickkehr Geri doniis i¢in bilgiler

Ruickkehr mit Hangi vasita ile doniis yapilacaktir OFlugzeug Ugak

OBus Otobiis OPKW Araba

Flugtauglich Ucusa elverislimi O JaEvet

O Nein Hayir

Gewiinschter Riickkehrort  Gitmek istedigi yer

Gewiinschte Unterkunft Kalmak istedigi yer

Besteht Wohneigentum im Heimatland?

Ulkenizde miilkiintiz varm1? O JakEvet

O Nein Hayir

Wenn ja, um was handelt es sich ? Evet ise, hangi tiirde?

Informationen zur beruflichen Qualifikation
Mesleki Bilgiler

Schulabschluss Okul tahsili

Erlernter Beruf Ogrenilen meslek

Gewiinschte Tatigkeit Yapamak istenilen is

Arbeitserfahrung Is tecriibeleri

Besondere Kenntnisse Harici bilgileriniz

Ist eine Existenzgriindung vorgesehen?

Iskurmay1 planliyor musunuz? O JaEvet

O Nein Hayir

Wenn ja in welcher Branche?
Evet ise, hangi sektdérde/alanda?

Welche Sachmittel werden hierfiir benétigt?
Hangi arag¢ ve gereclere ihtiya¢ vardir?
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Informationen zum Gesundheitszustand Saglik hakkinda bilgiler

Arztliche Atteste, Medikamentenliste bitte beifiigen.
Doktor raporlarini ve ilag listesini liitfen ilave ediniz.

Ben6tigte.Hi!fe. Wenn ja, in welf:her Form?' O JaEvet ONein Hayr
Yardima ihtiya¢ var m1? Evet ise, ne tiir bir yardim?

Zustandiger Kostentrager = Masraflan iistlenen kurum

Beziehen Sie Sozialhilfe? Sosyal yardim aliyor musunuz? O JaEvet ONein Hayir

Beziehen Sie sonstige Leistungen ? Wenn ja, welche ?

Bagka kurumdan yardim aliyormusunuz? O JaEvel ONein Hayir

Kostenstelle Yardim alinan kurulug

Anschrif tAdres

Sachbearbeiter Gorevli

Telefon / Fax Telefon/Fax

Hiermit versichere ich, dass ich auf eigenen Wunsch zuriickkehren mochte.
Asagidaki imzam ile goniillii olarak donmek istedigimi tastik ediyorum.

Ort Yer Datum Tarih Unterschrift imza
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Ehepartner/in  Es

Name Soyad:

Vorname Adi

Geburtsdatum Dogum tarihi

Geburtsort Dogum yeri

Anschrift (falls abweichend vom Antragssteller)
Adres (eger talepte bulunan ile ayn1 adresde degil ise)

Beruf Meslek

Kinder Cocuklar

Name Vorname Geburtsdatum
Soyad1 Adi Dogum tarihi

Anschrift
Adres

Schule / Jahrgang
Okul / Simif

1.Kind
1.ci Cocuk

2.Kind
2.ci Cocuk

3.Kind
3,ci Cocuk

4.Kind
4.ci Cocuk

5.Kind
5.ci Cocuk
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Angehorige im Heimatland Vatanda bulunan akrabalar

Name Vorname Anschrift Telefon
Soyadi Adi Adres Telefon

Die folgenden Unterlagen dem Antrag bitte beifiigen :
Asagida istenilen belgeleri liitfen dilekcgeye ilave ediniz:

egiiltige Passkopien Gegerli pasaport kopyasi
oGeburtsurkunde Nufus
eFlugtauglichkeitsbescheinigung (falls erforderlich) Ugakla elverislilik raporu(gerekiyor ise)

e Atteste Doktor raporlari

eMedikamentenliste mit Wirkstoffen und Dosierungsangaben
Mlac listeleri
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