A Unterschrift des Vertriebenen, innerhalb des Feldes — bei Behorde/Polizei zu leisten / Signature of the
displaced person, within the box — in front of police/civil officer / Mignnc nepemiweHoi ocobu, cTaBuTbCs y Noni
BULLE Y NPUCYTHOCTI nonivji/aepxaBHoro crnyx6osus A

Zutreffendes bitte [X] ankreuzen! Alle gelb unterlegten Felder sind zutreffendenfalls auszufiillen. Bitte in lateinischer Schrift ausfiillen.
lAlle Datumsangaben bitte im Format TT.MM.JJJJ (z.B. 31.12.2000) eingeben.

Please tick [X| as appropriate! All fields highlighted in yellow must be completed where applicable. Please fill in in Latin letters. Please
enter all dates in the format DD.MM.YYYY (e.g. 31.12.2000).

3akpecnimb eidnosidHe X! Yci eudineri xoemum nossi Maroms 6ymu 3anoeHeHi, IKU,0 ue eac cmocyemacsi. 3anogHeamu
ltTamuHcbkumMu nimepamu. Bei damu 3a3Hayarombcs y chopmami 44.MM.PPPP (Hanpuknad, 31.12.2000).

Datenerfassung fiir Ausweis fiir Vertriebene (§ 62 AsylG iVm VertriebenenVO)
Registration for Identity Card for Displaced Persons
BnaHk peecTpauii 4na OTPUMMaHHA NOCBIAYEeHHA NnepemMileHol ocobu

A. Personendaten / Personal Data / [lepcoHanbHi gaHi

Familienname(n)/ Surname(s) / Mpi3BuLLe Vorname(n) / Given name(s) / IM’a (imeHa)

Geburtsdatum / Date of birth / [Jata HapogxeHHs Geburtsort / Place of birth / Micue HapogXeHHs

Geschlecht / Gender / CtaTb

] mannlich / male / yonosiya [] weiblich / female / xiHoua [J anderes: / other: / iHwwe:

Staatsangehdrigkeit / Citizenship / F'pomagaHcTBO
[] Ukraine / Ykpaina [] andere: / other: / iHwe:

Wohnsitz in der Ukraine? / Place of residence in Ukraine? / Micue npoxwuBaHHsA B YKpaiHi?
O Ja/yes/ Tak [] Nein/ no / Hi

Wenn ja: Strae, Hausnummer, Turnummer, PLZ, Ort / If yes: Street, house number, door number, postal code, city / Akwio Tak: Bynuus,
HoMep OyAuHKY, KBapTMpa, iHOEeKC, MicTo/ceno

Bei minderjahrigen Personen (unter 18 Jahren) oder nicht handlungsfahigen Personen: / In case of minors (under 18 years) or persons
incapable of acting: / na HenoBHoniTHiX (MonogLwe 18 pokiB) abo Hegie3aaTHUX ocib:

[] begleitet / accompanied / € cynpoBogytoda ocoba [] unbegleitet / unaccompanied / Hemae cynpoBoaKyo4Oi 0CoBM
Gesetzlicher Vertreter: / legal guardian: / 3aKOHHWIA NpPeACTaBHMK:
Familienname(n) / Surname(s) / MNpissuile(a) Vorname(n) / Given name(s) / IM’s (imeHa)

Geburtsdatum / Date of birth /

[lata HapomKeHHs Staatsangehdrigkeit / Citizenship / 'pomagaHcTBO

[] Ukraine / Ykpaina [J andere / other / iHwe:

Aufenthaltsort / Location / MicLie nepeGyBaHHs
[] Osterreich / Austria /

ABcTpis [] anderer Staat: / other country: / iHwa gepxasa:

Wenn Osterreich: / If Austria: / Akwio AscTpisi:
StralRe, Hausnummer, Turnummer, PLZ, Ort / Street, house number, door number, postal code, city / Bynuus, Homep 6yanHky, kBaptupa,
iHgekc, micto/ceno

Wenn anderer Staat: Kontaktdaten: / If other country: contact data: / Akwo iHWa gepxaBa: KOHTaKTHa iHdopmaLis:




B. Person ohne ukrainische Staatsangehorigkeit / Person Who Is Not a Citizen of Ukraine / Ocobu, wo He €
rpomagsaHamm YKpaiHu

[] Familienangehariger von ukrainischen Staatsangehdrigen oder in der Ukraine Asyl- oder Komplementarschutzberechtigten / Family
member of Ukrainian citizens or persons entitled to asylum or complementary protection in the Ukraine / YneH pogunHu rpomagsHvHa
YkpaiHm abo ocoba, Lo Mmae npaBo Ha cTaTyc bixeHua abo gooaTkoBUIA 3aXUCT B YKpaiHi

Name und Geburtsdatum des ukrainischen Angehdrigen oder in der Ukraine Schutzberechtigten / Name and d.o.b. of the Ukrainian citizen or
the person entitled to protection in Ukraine / Mpi3BuLle Ta AaTa HAapOmKeHHS rpoMaasHMHa Ykpaitvm abo ocobu, Lo mae npaBo Ha A0AaTKOBUN
3axucT B YKpaiHi

Diese Person ist mein(e) / This person is my / Lia ocoba € moim(eto)
[] Ehepartner/eingetragener [ Mutter/Vater /

Partner / spouse/registered ] Kind / child / , ]
partner / YonoBikoM/APYKUHOIO | OUTHHOIO mot.hejr/father/ [] Sonstige / Other / IHwe:
MaTip’to/6aTbKoM

/3apeecTpoBaHMM NapTHEPOM

] Asyl bzw. Komplementarschutz in der Ukraine / Asylum or complementary protection in Ukraine / CTaTtyc 6ixeHus abo noaaTkosum

3axuCT B YKpaiHi
Aufenthaltstitel-Nummer und Art / no. of residence permit and type / HOmMep Ta TUN NOCBIOKN HA NPOXUBAHHS

C. Reiseweg und Aufenthalt / Travel Route and Residence / MapwpyT Ta nepe6yBaHHs

Datum der Ausreise aus der Ukraine Staat der Ausreise

Date of departure from Ukraine Country of departure

[Oara Big'iagy 3 Ykpainm Kpaina Big'isgy

Datum der Einreise in den Schengen-Raum Staat der Einreise in den Schengen-Raum
Date of entry into Schengen area Country of entry into Schengen area

[ata B'izay y LLleHreHcbKy 30HY KpaiHa B'i3gy y LleHreHcbky 30HY

Datum der Einreise nach Osterreich / Date of entry into Austria / [JaTa 8’i3agy B ABCTpit0

Haben Sie einen giiltigen oder abgelaufenen Aufenthaltstitel in Osterreich? Do you have a valid residence permit in Austria or one that has
expired? / Y Bac € giicHa nocBigka Ha NpoXwuBaHHsi B ABCTPii abo noceigka 3 Bu4epnaHMm TepMiHOM Aji?

[JJa/Yes/Tak [ Nein / No / Hi
Wenn ja: / If yes / Akwo Tak:
Nummer / Number / Homep Datum / Date / daTta Gliltig bis / valid until / TepmiH gif

Haben Sie einen giiltiges oder seit 23.02.2022 abgelaufenes Visum fiir Osterreich? Do you have a valid visa or one that has expired since
23.02.20217? Y Bac € giicHa Bi3a Ans B'i3gy B ABCTpito abo Bi3a, TepMiH aii skoi 3akiHumBcsa nicna 23.02.20227?

[1Ja/Yes/ Tak [] Nein / No / Hi
Wenn ja: / If yes / Akwo Tak
Nummer / Number / Homep Datum / Date / Oata Gililtig bis / valid until / TepmiH gii

Beabsichtigen Sie, in einen anderen Staat weiterzureisen? Do you plan to leave for another country? Bu nnaHyeTte nepeikaxaTtu B iHLY
Kpainy?

[JJa/Yes/Tak [ Nein / No / Hi

Wenn ja, wann und wohin? If yes, when and where to? Akwwio Tak, konu i kyan?

D. Vorstrafen / Criminal Record / CyaumocrTi

Sind Sie strafrechtlich verurteilt? Have you been convicted of a crime? Y Bac € cyanmocrTi?
[JJa/Yes/Tak ] Nein / No / Hi

Wenn ja: / If yes: / Akwo Tak:
Gericht / Court/ Cyg Delikt(e) / Crime(s) / NpaBonopyLueHHst Datum / Date / Oata




E. Adresse / Address / Agpeca

[] Organisiertes Grundversorgungsquartier / Organised
reception facility / OpranizoBaHuii nyHKT npuiomy

Adresse in Osterreich: / Address in Austria: / Aapeca B AscTpii:
Stralle, Hausnummer, Tirnummer, PLZ, Ort / Street, house number, door number, postal code, city / Bynuus, Homep 6yanHky, kBapTupa,
iHOekc, micto/ceno

[] Privatunterkunft / Private accommodation / npuBaTHe XuUTno

Bei minderjahrigen oder nicht handlungsfahigen Personen: / In case of minors (under 18 years) or persons incapable of acting: / ina
HEenoBHONITHIX abo Heaie3aaTHUX OCiO:

[] Adresse des gesetzlichen Vertreters / Adress of the legall
guardian / Agpeca 3aKOHHOro NpeAcTaBHMKa

Wenn andere: / if other: / Akwio iHwWe:

Stralle, Hausnummer, Tirnummer, PLZ, Ort / Street, house number, door number, postal code, city / Bynuus, Homep 6yanHky, kBapTupa,
iHgekc, micto/ceno

[] andere / other / iHwe

Telefonnummer (fir Ruckfragen) / phone number (for enquiries) / TenedoH (ans 3anuTaHb)

Hinweis: Zu den Voraussetzungen fur das Aufenthaltsrecht fiir Vertriebene und zum Ablauf siehe das

Informationsblatt ,,Vertriebene aus der Ukraine — Registrierung®.

Note: For the requirements for the right of residence for displaced persons and the procedure, see the
information sheet “Displaced Persons from Ukraine — Registration”.

Mpumitka: ymoBM Ta npoLiec OTPUMaHHSA NOCBIAKU HA NPOXMBAaHHA ANs BUMYLLEHO nepeMileHnx ocid
onucaHo B iHcphopmauinHomy nucTi «lMepemiweHi ocobu 3 YkpaiHu — peecTpauisa»

Ort / Place / Micue Datum / Date / [lata

A Unterschrift des Vertriebenen, innerhalb des Feldes — bei Behorde/Polizei zu leisten / Signature of the
displaced person — within the box — in front of police/civil officer / MNignuc nepemilleHoi ocobu - cTaBUTLECS Y
noni BULLE y NPUCYTHOCTI nonivji/aepxaBHoro cry>6osLs
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