Landkreis Potsdam-Mittelmark
Okpyr Motcoam-MitTenbmapk

Der Landrat

AgMmiHicTpaTop panoHy

FB 2 —Sicherheit, Ordnung
und Verkehr/FB 2 - 6e3nexa,
nopsaaokK i pyx

FD 23 —Ordnungsrecht,
Auslanderbehorde,
Personenstandswesen

FD 23 - HopmaTuKBHe npaso,
IMMITPaUINHI OpraHn, rpoMmagAaHCbKUn
CTaH

Registrierungsbogen fiir aus der Ukraine Vertriebene
PeecTpauinHa cpopma ansa nepemiieHMX ocid 3 YKpaiHu

Name/
MpisBne

Vorname/
Im'sa;

Geburtsdatum/
Aarta HapoKEHHS:

Staatsamgehdrigkeit/
HaLioHamnbHICTb:

Einreisedatum/
aara BCTyny:

Biometrischer Nationalpass vorhanden:

€ 6ioMeTpuYHMIA HaUioHanNbHWIA NacnopT:

O Jal/ Tak
O Nein/ Hi

Pass-Nr./
HoMep
nacnoprTa:

Telefon/
TenedoH:

E-Mail/
eNeKTPOoHHa notuTa:



- Seite/ cTopoHa 2 —

Familienangehorige/ ynexnu cim'i:

Name

Mpi3BuLLe
Vorname

Im's
Geburtsdatum
AaTa HapOaXKeHHs!
Staatsangehdrigkeit
HaLioHanbHICTb
Einreisedatum
gara Bctyny
Biometrischer
Nationalpass
vorhanden

€ BioMeTpU4HUI
HauioHanbHU
nacnopTt

Pass Nr.

HOMep nacrnopTa




- Seite/ ctopoHa 3 —

Angabe einer Adresse in Deutschland (soweit vorhanden):
YTouHeHHs agpecu B HiMme4yuuHi (3a HassBHOCTI)

Stralle, Nr.:
Bynuuga, Homep ByanHky

PLZ, Ort:
MowTtoBun inaekc Micto

Name Wohnungsgeber:
MpisBnLLEe opeHaoadaBLsA

O Langerer Aufenthalt unter der genannten Adresse ist gewtinscht und mdéglich
JoBLlle nepebyBaHHA 32 Bka3aHOK aapecolo 6akaHo Ta MOXINMBO

Aufenthaltszweck/ MeTta nepebyBaHHs:

O Schutzbegehren gern Richtlinie 2001/55/EG
(angestrebte Aufenthaltserlaubnis nach § 24 AufenthG)
3anuT Ha 3axucT BignoBigHO A0 OnpekTusn
2001/55/EG (03Bin Ha NPOXMBAHHS 3aNUTYETLCA
BiQNOBIAHO 40 po3ainy 24 3akoHy NPo NPOXUBAHHS)

O Verlangerung visumfreier Aufenthalt
(nach 90-tagigem Aufenthalt im Bundesgebiet)
MopoexeHHs 6e3Bi30BOro nepebyBaHHA
(nicnga 90-geHHoro nepebyBaHHA B HimeyuuHi)

O Aufenthalt zu anderen Zwecken/3anuwantecs gns iHWKX Linewn:
(Erwerbstatigkeit, Studium...)/(npaue3gaTHiCTb, HaB4YaHHs...)

Ich benétige/meHi noTpidoHO

O Unterkunft und Verpflegung/TpoxmBaHHA Ta Xxap4yBaHHS

O finanzielle Unterstitzung/ciHaHcoBa niaTpumka

O medizinische Versorgung/ Krankenversicherungsschutz/meanyxe
o6cnyropyBaHHsA/MeanYHe CTpaxyBaHHS

Datum/gaTa Unterschrift/niannc



