Stand: 12.04.2022

Formular Datenerfassung gefliichtete Personen

Nordwestmecklenburg

Zur Datenerfassung von gefliichteten Personen aus der Ukraine verwenden Sie bitte
ausschlieflich dieses Formular. Bitte senden Sie das Formular inklusive Identitdtsdokumente
aller im Formular angegebener Personen als Scan- oder Fotodatei an die unten genannte E-Mail-
Adresse. Bitte in Druckbuchstaben und deutscher Sprache ausfillen.

Byab nacka, BUKopuCTOBYITE Lo dopmy nwe a4aa 36opy AaHux Big 6ixeHuis 3 YkpaiHu. byab nacka,
Haaiwnite Gopmy pa3om i3 AOKYMEHTAMM, WO MOCBiAYYIOTb 0CODY BCix 0Cib, 3a3HayYeHux y dopmi, y
BUrNAAI BigcKaHy abo ¢oTo paiiny Ha aapecy enekTPpoHHOI NOLWTH, HaBeAeHY HUKYe. 3anoBHIONTe, byab

Nlacka, 4PYKOBAHUMM NiTEPAMM Ta HIMELLbKOK MOBOIO.

abh@nordwestmecklenburg.de

Personliche Daten der gefliichteten Person/ Ocobucrti aaHi 6ixkeHua:

Nachname*
MpisBuLLe

Vorname(n)*
I'ma

Geburtsdatum*
[aTta HapoaKeHHsA

Geburtsort/
Geburtsland*
Micue HapoaKeHHs

Staatsangehoérigkeit™
FpomagAaHCTBO

Datum der Einreise*
Hata B'izay

Familienstand™*
CimenHunM ctaH

Personliche Daten mitgereister Personen (Kinder, GroReltern, Geschwister):
OcobucTi aaHi noaei, aki noaoposKyoTh 3 Bamu (aitn, 6abyci, aiayci, 6patn i cectpun):

1. Person/MNepcoHa

2. Person/NepcoHa

Nachname*
MpizBuiLe

Vorname(n)*
I"ma

Geburtsdatum*
JaTa HapoaKeHHA

3. Person/ NepcoHa

4. Person/ MepcoHa

Nachname*
MpissuLie

Vorname(n)*
I'ma

Geburtsdatum*
JaTa HapoaKeHHA
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5. Person/MepcoHa

6. Person/MepcoHa

Nachname*
MpissuLie

Vorname(n)*
I"'ma

Geburtsdatum*
[aTta HapoaKeHHsA

Sonstige Angaben:/ |Hwa

iHpopmauin:

Weiterer Aufenthalt im
Landkreis
Nordwestmecklenburg
geplant*

Yu nnaHyeTbcA noganblie
nepebyBaHHs B
HopasectmekneHbyp3i

ja (tak)/ nein (ni)

Aktuelle
Anschrift/Aufenthalt*
MNoToyHa agpeca
NPOXKMBAHHA

Ansprechpartner/in*
KoHTaKTHa ocoba

Name/ I’ ma:

Telefon/ Tenedon:

E-Mail:
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