Pflegekinder

Auslandreise von Asylsuchenden oder vorlaufig Aufgenommenen
Art. 9 Abs. 3bis RDV

(auszufiillen durch die Migrationsbehérde, in Zusammenarbeit mit dem/der Gesuchstellerin)

Gesuch um Ausstellung

[] Pass fiir eine auslidndische Person (griin)
[ | Riickreisevisum

SEM Ref-Nr. ISR-Auftrags-Nr. Ref.-Nr. Migrationsbehorde
N-

1. Name(n): Vorname(n): Grosse:
2. Name(n): Vorname(n): Grosse:
Pflegefamilie: Gesetzlicher Vertretung

Name(n): Name:

Vorname(n): Vorname:

Adresse: Adresse:

E-Mail/Tel.: E-Mail/Tel.:

Bitte folgende Belege mit dem Gesuch einreichen:

» Pflegevereinbarung KESB

» Ein ausfihrliches Schreiben der Pflegefamilie und Beweismittel (Bescheinigung der Botschaft, usw.) bezliglich
der Schriftenlosigkeit und der bisher unternommenen Schritte zur Passbeschaffung

» Neuausstellung:

|:| Alter Pass fiir eine ausléndische Person (Nr. )
|:| Verlustanzeige der zusténdigen Polizeistelle

Zweck der Reise / Begriindung:

Ort und Datum Ort und Datum

Unterschrift der gesuchstellenden Person (Volljahrige): Stempel und Unterschrift der Migrationsbehérde:
1.

2.

Unterschrift der gesetzlichen Vertretung:
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Schriftenlosigkeit im Sinne von Art. 10 RDV

(auszuftillen durch die Migrationsbehérde, in Zusammenarbeit mit dem/der Gesuchstellerin)

Zur Beurteilung der Schriftenlosigkeit sind die nachfolgenden Fragen wahrheitsgemass zu beant-
worten:

Kdnnen Sie heimatliche Reisedokumente auf der Auslandsvertretung lhres Heimat-/Herkunftslandes beantragen?

Wenn nein, warum ist Ihnen dies nicht moglich?

Verfligen Sie Gber Beweismittel / Belege?

» Beweismittel / Belege missen dem Gesuch beigelegt werden

Ort und Datum Ort und Datum

Unterschrift der gesuchstellenden Person (Volljahrige): Stempel und Unterschrift der Migrationsbehérde:
1.

2.

Unterschrift der gesetzlichen Vertretung:
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