A Unterschrift des Vertriebenen, innerhalb des Feldes — bei Behérde/Polizei zu leisten / Signature of the
displaced person, within the box — in front of police/civil officer / Mignnc nepemiweHoi ocobu, cTaBuTbCS y Noni
BULLE ¥ NPUCYTHOCTI noniLii/aepkaBHoro cny6osus 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 eidnoesidHe [X! Yci eudineri xoemum nossi Marome 6ymu 3anoeHeHi, IKU,0 ue eac cmocyemacsi. 3anoegHrLeamu
lTamuHcbkuMmu iimepamu. Bei damu 3a3Havyarombcsi y popmami [].MM.PPPP (Hanpuknad, 31.12.2000).

Datenerfassung fiir Ausweis fiir Vertriebene (§ 62 AsylG iVm VertriebenenVO)
Registration for Identity Card for Displaced Persons
BnaHk peecTpaudii ANA OTPMMaHHA NOCBIAYEHHA NepeMilleHol ocobu

A. Personendaten / Personal Data / lepcoHanbHi gaHi

Familienname(n)/ Surname(s) / Mpi3BuLe Vorname(n) / Given name(s) / IM’a (imeHa)

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

Geschlecht / Gender / CtaTb

] ménnlich / male / yonosiya [ weiblich / female / xiHoua [ anderes: / other: / iHwe:

Staatsangehdrigkeit / Citizenship / F'pomagsaHcTBO

[] 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: StraRe, Hausnummer, Turnummer, PLZ, Ort/ If yes: Street, house number, door number, postal code, city / Akwio Tak: Bynuus,
HoMep ByauHKy, KBapTupa, iHaekc, Micto/ceno

Bei minderjahrigen Personen (unter 18 Jahren) oder nicht handlungsfahigen Personen: / In case of minors (under 18 years) or persons
incapable of acting: / Ins HenoBHOMiTHIX (Monogwe 18 pokie) abo Hefie3aaTHMX ocib:

[] begleitet / accompanied / € cynposoaxytoua ocoba [] unbegleitet / unaccompanied / Hemae cynpoBoaXYOHOT 0COBM
Gesetzlicher Vertreter: / legal guardian: / 3aKOHHWIA NPeACTaBHMK:
Familienname(n) / Surname(s) / MNpi3ssuLe(a) Vorname(n) / Given name(s) / IM’a (imeHa)

Geburtsdatum / Date of birth /

[lata HapomKeHHs Staatsangehdrigkeit / Citizenship / F'pomagaHcTBO

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

Aufenthaltsort / Location / Micue nepebysaHHs
[] Osterreich / Austria /

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

Wenn Osterreich: / If Austria: / Akuio AscTpisi:
Stralle, Hausnummer, Tirnummer, PLZ, Ort / Street, house number, door number, postal code, city / Bynuusi, Homep 6yauHKy, kKBapTupa,
iHOekc, micto/ceno

Wenn anderer Staat: Kontaktdaten: / If other country: contact data: / Akwo iHWwa gepxaBa: KOHTaKTHA iHopMaLis:




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

[] Familienangehdriger 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 poaunHu rpomagsHviHa
Ykpainn abo ocoba, Wwo Mae npaBo Ha cTtaTyc bixeHust abo 4oAaTKOBUIA 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 / Mpi3BuLue Ta gata HapogXkeHHs rpomagsHuHa YkpaiHn abo ocobu, Wwo Mae npaBo Ha 404ATKOBUIA
3axucT B YKpaiHi

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

Partner / spouse/registered [ Kind / child / ) ]
partner / YOMOBIKOM/APYKUHOIO | AUTHHOIO mothe,r/father/ [] Sonstige / Other / IHwe:
MarTip’to/6aTbKOM

/3apeecTpoBaHNM NapTHEPOM

[ 1 Asyl bzw. Komplementarschutz in der Ukraine / Asylum or complementary protection in Ukraine / Ctatyc 6ixeHus a6o 4oaaTKoBMi

3axucT B YKpaiHi
Aufenthaltstitel-Nummer und Art / no. of residence permit and type / HOMep Ta TUN NOCBIQKN HA NPOXUBAHHS

C. Reiseweg und Aufenthalt / Travel Route and Residence / MapwipyT Ta nepe6yBaHHsA

Datum der Ausreise aus der Ukraine Staat der Ausreise

Date of departure from Ukraine Country of departure

Oara Big'iagy 3 YkpaiHm 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

Oata B"i3ay y LeHreHCbKy 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 € gjiicHa nocsifka Ha nNpoXxunBaHHA B ABCTpii abo nocsigka 3 Bu4epnaHum TepmiHOM Aii?

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

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
23.02.2021? Y Bac € gincHa Bi3a Ans B'isgy B ABCTpito abo Bi3a, TepMiH aii akoi 3akiHumeca nicna 23.02.20227?

[JJa/Yes/ Tak [ Nein / No / Hi
Wenn ja: / If yes / Axkwo Tak
Nummer / Number / Homep Datum / Date / Oata Glltig bis / valid until / TepmiH gii

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

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

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

D. Vorstrafen / Criminal Record / CyaumocrTi

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

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




E. Adresse / Address / Agpeca

[m] Organisiertes Grundversorgungsquartier / Organised
reception facility / OpraHizoBaHui NyHKT Npuomy

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

[ Privatunterkunft / Private accommodation / npuBaTHe XuTrno

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

[] Adresse des gesetzlichen Vertreters / Adress of the legal
guardian / Agpeca 3aKOHHOrO npeacTaBHUKA

Wenn andere: / if other: / Akwio iHwWe:

StralRe, Hausnummer, Tirnummer, PLZ, Ort / Street, house number, door number, postal code, city / Bynuus, Homep 6yauHky, kBapTupa,
iHOekc, micto/ceno

[J andere / other / iHwe

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

Hinweis: Zu den Voraussetzungen fiir 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 NpoLec OTPMMaHHA NOCBIAKMA HA NPOXUBAHHA ANA BUMYLLUEHO nepeMilleHux ocid
onucaHo B iHcpopmauinHomy nucTi «lMepemiweHi ocobu 3 YKpaiHu — peecTpauia»

Ort / Place / Micue Datum / Date / [lata

A Unterschrift des Vertriebenen, innerhalb des Feldes — bei Behérde/Polizei zu leisten / Signature of the
displaced person — within the box — in front of police/civil officer / Mianuc nepemilieHoi ocobu - cTaBUTbLCH Y
noni BULLE Y MPUCYTHOCTI Nnoniuii/aepxxaBHoro cnyxo6osLs
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