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Название страны ЕС и 
ассоциированной страны (далее — 
ЕС+)
Адрес национального органа власти

Информация для стран ЕС+ о том, 
как и куда подавать эту форму

ФОРМА ДЛЯ УСТАНОВЛЕНИЯ МЕСТОНАХОЖДЕНИЯ ЧЛЕНОВ СЕМЬИ (ДЛЯ 
ВЗРОСЛЫХ)

ПОЧЕМУ МНЕ ВЫДАЛИ ЭТУ ФОРМУ?

Власти этой страны предоставили вам эту форму (1), поскольку вы ходатайствовали 
о предоставлении международной защиты и сообщили, что у вас есть член семьи в 
государстве-члене Европейского Союза или в ассоциированной стране (далее - страны ЕС+).

В число государств-членов Европейского союза входят Бельгия, Болгария, Чехия, Дания, 
Германия, Эстония, Ирландия, Греция, Испания, Франция, Хорватия, Италия, Кипр, Латвия, 
Литва, Люксембург, Венгрия, Мальта, Нидерланды, Австрия, Польша, Португалия, Румыния, 
Словения, Словакия, Финляндия и Швеция. В число четырех ассоциированных стран 
входят Исландия, Лихтенштейн, Норвегия и Швейцария.

Информация, которую вы предоставите в этой форме, поможет властям этой страны найти 
членов вашей семьи, определить приоритет вашего дела и установить, какая страна ЕС+ 
должна рассматривать ваше ходатайство. Поскольку у вас есть члены семьи в другой 
стране ЕС+, страна, в которой находится этот член семьи, может нести ответственность за 
рассмотрение вашего ходатайства.

Важная информация. Сообщите властям, если вам нужна помощь в заполнении этой формы.

ПОЧЕМУ МЕНЯ ПОПРОСИЛИ ЗАПОЛНИТЬ ЭТУ ФОРМУ?

Власти этой страны должны знать, есть ли у вас члены семьи в одной из стран ЕС+. Если да, 
то страна, в которой они проживают, может нести ответственность за рассмотрение вашего 
ходатайства.

Власти этой страны также готовы помочь вам воссоединиться с членами вашей семьи, 
проживающими в странах ЕС+, если вы хотите быть вместе с ними. Если вы хотите 
воссоединиться с членом своей семьи, сообщите нам об этом, и мы рассмотрим такую 
возможность и постараемся вам помочь. Если вы не хотите воссоединяться, сообщите нам 
об этом как можно скорее.

(1)	 PDF-версия: BZ-01-25-006-EN-N и версия для печати: BZ-01-25-006-EN-C.

Это поле предназначено для стран ЕС+ и должно содержать 
соответствующую информацию о порядке подачи данной формы.
Как следует подавать эту форму? По какому адресу? До какого срока?
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С кем я могу воссоединиться?

Вы можете воссоединиться с членом своей семьи, который уже проживает в одной из стран 
ЕС+. К ним относятся:

•	 ваша жена или ваш муж – это ваш(-а) супруг(-а);
•	 ваш гражданский партнер, с которым вы состоите в стабильных отношениях (2);
•	 ваш ребёнок младше 18 лет (3).

Вы также можете воссоединиться с человеком, который нуждается в вашем уходе, или с 
человеком, от ухода которого зависите вы, по следующим причинам:

•	 беременность;
•	 наличие новорожденного ребенка;
•	 серьезное психическое заболевание;
•	 серьезное физическое заболевание;
•	 тяжелая форма инвалидности;
•	 тяжелая психологическая травма;
•	 преклонный возраст.

Этим человеком может быть:
•	 ваш ребенок (несовершеннолетний или взрослый);
•	 ваш брат или сестра;
•	 ваш родитель.

Если у вас есть член семьи в стране ЕС+, у вас есть следующие права.
•	 Вы можете запросить информацию у физических и юридических лиц, которые могут 

помочь вам в заполнении этой формы.
•	 Вы также можете запросить информацию о национальных, международных и иных 

соответствующих организациях, которые могут помочь в установлении местонахождения 
и розыске членов вашей семьи.

•	 Для определения страны ЕС+, ответственной за рассмотрение вашего ходатайства о 
предоставлении международной защиты, может быть организовано собеседование, если 
отсутствуют основания для отказа от его проведения.

•	 Вы можете предоставить любую информацию, которая может помочь установить 
местонахождение членов семьи, в устной форме или в виде документов.

•	 Вы можете запросить дополнительную информацию по вашему делу.

КАКУЮ ИНФОРМАЦИЮ НЕОБХОДИМО УКАЗАТЬ В ЭТОЙ ФОРМЕ?

Чтобы помочь властям этой страны воссоединить вас с членами семьи, вам необходимо 
предоставить как можно больше информации о них. Сюда входит основная информация о 
члене вашей семьи или лице, с которым вас связывают отношения зависимости и которое 
находится в стране ЕС+, например:

•	 его (её) личные данные;
•	 место его (ее) проживания в настоящее время;
•	 их контактные данные;
•	 информация о правовом статусе этого лица в этой стране (например, имеет ли такое 

лицо статус просителя убежища, вид на жительство или гражданство этой страны на 
основании ранее предоставленной международной защиты);

•	 любые документы или доказательства, подтверждающие наличие родственных 
отношений.

(2)	 Если законодательство или практика страны ЕС+ приравнивает незарегистрированные пары к состоящим в браке парам 
в соответствии со своим законодательством, касающимся граждан третьих стран.

(3)	 Это относится к вашему биологическому или усыновленному ребенку.
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Почему эта информация важна?

Чем больше информации вы предоставите, тем легче будет властям этой страны связаться с 
компетентными органами страны, в которой находится член вашей семьи, подтвердить ваши 
родственные связи и как можно скорее воссоединить вас.

Вас могут пригласить на собеседование или задать дополнительные вопросы, чтобы узнать 
больше о ваших отношениях с этим лицом и местонахождении этого человека.

Не беспокойтесь, если у вас нет всей информации. Заполните форму настолько, насколько 
сможете, и власти этой страны сделают все возможное, чтобы начать процесс. Если у вас 
есть какие-либо документы, предоставьте их властям этой страны как можно скорее.

КАК ЗАПОЛНИТЬ ЭТУ ФОРМУ

Шаг 1. Заполните Часть 1 формы. В этой части указываются ваши персональные данные.

Шаг 2. Для каждого члена семьи заполните соответствующую часть или части формы.
•	 Супруг(-а), или гражданский партнер (Часть 2).
•	 Несовершеннолетний ребенок (Часть 3).

Если у вас несколько детей в странах ЕС+, заполните эту часть формы отдельно для 
каждого ребенка.

•	 Зависящее от вас лицо (иждивенец) (Часть 4).
Заполните эту часть, если:
•	 ваш взрослый ребенок, брат, сестра или родитель нуждается в вашем уходе, поскольку 

находится в уязвимом положении;
•	 вы находитесь в уязвимом положении и нуждаетесь в уходе со стороны вашего 

взрослого ребенка, брата, сестры или родителя.

Шаг 3. Нарисуйте свое генеалогическое древо (часть 5), указав на нем всех членов семьи. 
Это может быть полезно для дальнейшего поиска членов семьи или для того, чтобы понять, 
есть ли другие лица, с которыми также можно начать процедуру воссоединения.

КТО МОЖЕТ ПОМОЧЬ МНЕ ЗАПОЛНИТЬ ФОРМУ?

Если вам нужна помощь в заполнении этой формы, включая юридическую помощь, вы 
можете обратиться с соответствующим запросом. Если вы чего-то не понимаете, вы можете 
обратиться за помощью к представителю органа власти этой страны. Более подробную 
информацию о перечне юридических консультантов можно найти в информационном буклете 
о процедуре определения ответственности. Вы также можете запросить языковую помощь 
при заполнении этой формы.

КАК Я МОГУ ВОССОЕДИНИТЬСЯ С ЧЛЕНОМ МОЕЙ СЕМЬИ?

•	 Во-первых, власти этой страны рассмотрят предоставленную вами информацию. Они 
могут пригласить вас на еще одно собеседование.

•	 По возможности, власти этой страны направят запрос в страну ЕС+, где проживает член 
вашей семьи.

Информация по странам ЕС+ о ЛИЦАХ и ОРГАНИЗАЦИЯХ, которые оказывают помощь в заполнении формы 
и предоставляют ЮРИДИЧЕСКИЕ КОНСУЛЬТАЦИИ.
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Важная информация. Вы и член вашей семьи должны дать согласие на воссоединение. 
Если кто-то из вас скажет «нет», власти этой страны не будут продолжать процедуру. Если 
вы согласны, вам будет предложено предоставить официальное письменное согласие на 
воссоединение. Вам необходимо будет предоставить свое согласие в другой форме (на 
отдельном бланке).

•	 Страна, в которой проживает член вашей семьи, рассмотрит запрос и проверит 
документы.

•	 Если запрос будет принят, власти этой страны помогут вам с переходом в ту страну для 
воссоединения с членом вашей семьи.

Власти этой страны не будут проводить процедуру воссоединения с человеком против 
вашей воли. Согласие означает, что вы оба согласны с тем, чтобы ваше ходатайство о 
предоставлении международной защиты рассматривалась в стране, где проживает член 
вашей семьи или лицо, находящееся на вашем иждивении. Если вы или член вашей семьи 
не дадите согласия, власти этой страны не будут инициировать процедуру воссоединения. 
Вы можете отозвать свое согласие в любое время до принятия решения о переводе вас в 
другую страну.

В обеих странах дела о воссоединении семей рассматриваются в приоритетном порядке. 
Это означает, что если в вашем случае возможно начать процедуру воссоединения семьи, 
органы власти рассмотрят ваше дело как можно скорее.

Что необходимо знать
•	 Вы можете в любое время отозвать свое согласие до того, как будет принято решение о 

переводе вас в другую страну.
•	 Вам не нужно никому платить за воссоединение с членами своей семьи – расходы 

покрываются соответствующими органами.
•	 Дела о воссоединении семьи рассматриваются в приоритетном порядке, поэтому 

компетентные органы рассмотрят ваше дело как можно скорее.

Что означает воссоединение
•	 Ваше ходатайство о предоставлении международной защиты будет рассмотрено в 

стране, где член вашей семьи проживает на законных основаниях (4).

Воссоединение не означает, что вы получите вид на жительство в этой стране.

Я НЕ ЗНАЮ, ГДЕ НАХОДИТСЯ ЧЛЕН МОЕЙ СЕМЬИ. ВЫ МОЖЕТЕ МНЕ 
ПОМОЧЬ?

Если вы знаете, что член вашей семьи находится в стране ЕС+, но не знаете, где именно, 
вы можете обратиться за помощью в организации, занимающиеся розыском членов семьи, 
которые помогут вам найти его. Сообщите властям этой страны, если вам нужна такая 
помощь.

(4)	 Законное проживание означает соответствие условиям въезда, пребывания или проживания в стране.

Информация по странам ЕС+ об организациях, занимающихся поиском членов семьи.
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КАК БУДЕТ ОБРАБАТЫВАТЬСЯ ПРЕДОСТАВЛЕННАЯ МНОЙ ИНФОРМАЦИЯ?

Предоставленная вами информация останется конфиденциальной. Она никогда не будет 
передана стране, которая не входит в список стран EС+ (см. страницу 1 данной формы), а 
также стране вашего происхождения или прежнего постоянного проживания - вашего или 
члена вашей семьи. Информация будет безопасным способом передана в ту страну ЕС+, 
где находится член вашей семьи, чтобы власти этой страны могли определить, отвечают 
ли ваши родственные отношения критериям  воссоединения семьи. При необходимости 
представители органов власти или организаций могут связаться с членом вашей семьи, 
чтобы задать дополнительные вопросы.
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ЧАСТЬ 1. ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ ЗАЯВИТЕЛЯ
Номер дела: 

Имя

Фамилия

Возраст

Пол

Дата рождения (день/месяц/год)

Место рождения

Дата выезда из страны 
происхождения
Гражданство (если несколько, указать 
все)
Адрес/место проживания

Контактные данные (адрес 
электронной почты, аккаунт в 
социальных сетях, номер телефона)

Я подтверждаю, что у меня есть член семьи, проживающий в стране ЕС+.
К таким членам моей семьи 
относятся (можно выбрать несколько 
вариантов)

Мой(-я) супруг(-а) или гражданский партнер (Часть 2).
Несовершеннолетний ребенок (Часть 3).
Лицо, нуждающееся в моей помощи, или лицо, в помощи которого 
нуждаюсь я  (Часть 4).

Другая важная информация

Дата и подпись заявителя
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ЧАСТЬ 2. ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ СУПРУГА(-И) ИЛИ ГРАЖДАНСКОГО 
ПАРТНЕРА
Имя

Фамилия

Другие используемые имена

Возраст

Пол

Дата рождения (день/месяц/год)

Место рождения

Место заключения брака или место, 
где начались отношения
Дата заключения брака или начала 
отношений
Тип брака или партнерских 
отношений (можно выбрать 
несколько вариантов)

религиозный обряд
гражданская регистрация брака
зарегистрированное гражданское партнерство
другое (укажите):

Текущее или последнее известное 
местонахождение в странах ЕС+ 
(страна, город)
Статус проживания этого лица в 
стране ЕС+

заявитель на международную защиту
лицо, получившее международную защиту
статус долгосрочного проживания
резидент
гражданин
неизвестно

Дата выезда из страны 
происхождения
Гражданство (если несколько, указать 
все)
Личный номер/номер дела 
(если в стране ЕС+ имеется 
идентификационный номер)
Адрес/место проживания

Контактные данные (адрес 
электронной почты, аккаунт в 
социальных сетях, номер телефона)
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Готовность к воссоединению
Вы хотели бы воссоединяться с этим человеком?

Да, хочу воссоединяться.
В этом случае вам и члену вашей семьи необходимо будет дать официальное письменное согласие. 
Официальное согласие будет запрошено в другой форме (на отдельном бланке).
Нет, не хочу воссоединяться.
Если вы не хотите воссоединяться, вы можете объяснить, почему. Эта информация останется 
конфиденциальной.

Важная информация о возможной уязвимости или гуманитарных причинах
Здесь вы можете указать любую важную информацию о члене вашей семьи, о которой должны знать власти 
этой страны, например, сведения об уязвимом положении, особых потребностях или обстоятельствах 
гуманитарного характера.

Когда и где вы в последний раз контактировали с этим человеком?

Есть ли кто-нибудь еще, кто мог бы знать о местонахождении члена вашей семьи? Если да, пожалуйста, 
предоставьте контактные данные таких людей. Вы связывались с этим человеком?

Вы связывались с какими-либо организациями, чтобы разыскать этого человека? Если да, пожалуйста, 
уточните (название организации, статус розыска / результат).

Опишите документы/доказательства, которые у вас есть и которые подтверждают семейные отношения.
Например, свидетельство о браке, свидетельство о рождении, копии документов, удостоверяющих личность, 
фотографии члена семьи и т. д. Вам необходимо будет предоставить эти документы или доказательства.

Другая важная информация



АГЕНТСТВО ЕВРОПЕЙСКОГО СОЮЗА ПО ВОПРОСАМ УБЕЖИЩА ФОРМА ДЛЯ УСТАНОВЛЕНИЯ МЕСТОНАХОЖДЕНИЯ ЧЛЕНОВ СЕМЬИ (ДЛЯ ВЗРОСЛЫХ) 11

ЧАСТЬ 3. ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО РЕБЕНКА
Если у вас несколько детей в странах ЕС+, нажмите кнопку «Дублировать раздел», чтобы создать отдельный 
раздел для каждого ребенка.
Имя

Фамилия

Другие используемые имена

Возраст

Пол

Дата рождения (день/месяц/год)

Место рождения

Текущее или последнее известное 
местонахождение в странах ЕС+ 
(страна, город)
Статус проживания этого лица в 
стране ЕС+

заявитель на международную защиту
лицо, получившее международную защиту
статус долгосрочного проживания
резидент
гражданин
неизвестно

Дата выезда из страны 
происхождения
Гражданство (если несколько, указать 
все)
Личный номер/номер дела 
(если в стране ЕС+ имеется 
идентификационный номер)
Адрес/место проживания

Контактные данные (адрес 
электронной почты, аккаунт в 
социальных сетях, номер телефона)
Контактные данные опекуна, если они имеются
Имя

Фамилия

Номер телефона

Адрес электронной почты
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Готовность к воссоединению
Вы хотели бы воссоединяться с этим человеком?

Да, хочу воссоединяться.
В этом случае вам и члену вашей семьи необходимо будет дать официальное письменное согласие. 
Официальное согласие будет запрошено в другой форме (на отдельном бланке).
Нет, не хочу воссоединяться.
Если вы не хотите воссоединяться, вы можете объяснить, почему. Эта информация останется 
конфиденциальной.

Важная информация о возможной уязвимости или гуманитарных причинах
Здесь вы можете указать любую важную информацию о члене вашей семьи, о которой должны знать власти 
этой страны, например, сведения об уязвимом положении, особых потребностях или обстоятельствах 
гуманитарного характера.

Когда и где вы в последний раз контактировали с этим человеком?

Есть ли кто-нибудь еще, кто мог бы знать о местонахождении члена вашей семьи? Если да, пожалуйста, 
предоставьте контактные данные таких людей. Вы связывались с этим человеком?

Вы связывались с какими-либо организациями, чтобы разыскать этого человека? Если да, пожалуйста, 
уточните (название организации, статус розыска / результат).

Опишите документы/доказательства, которые у вас есть и которые подтверждают семейные отношения. 
Например, свидетельство о браке, свидетельство о рождении, копии документов, удостоверяющих личность, 
фотографии члена семьи и т. д. Вам необходимо будет предоставить эти документы или доказательства.

Другая важная информация
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ЧАСТЬ 4. ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ ЗАВИСИМОГО ЛИЦА
Если у вас более одного ребенка, брата или сестры, родителя, от которых вы зависите или которые зависят от 
вас, нажмите кнопку «Дублировать раздел», чтобы создать отдельный раздел для каждого из них.
Кем вам приходится это лицо? ребенок (взрослый)

брат или сестра
родитель

Пожалуйста, выберите:
Этот человек зависит от моей помощи.
Я завишу от помощи этого человека.

Имя

Фамилия

Другие используемые имена

Возраст

Пол

Дата рождения (день/месяц/год)

Место рождения

Тип зависимости (можно выбрать 
несколько вариантов)

Выберите причину, по которой этот человек зависит от вашей помощи 
или по которой вы зависите от помощи этого человека:

беременность
уход за новорожденным ребенком
серьезное психическое заболевание
серьезное физическое заболевание
тяжелая форма инвалидности
тяжелая психологическая травма
преклонный возраст
другое (укажите):

Текущее местонахождение в странах 
ЕС+ (страна, город)
Статус проживания этого лица в 
стране ЕС+

заявитель на международную защиту
лицо, получившее международную защиту
статус долгосрочного проживания
резидент
гражданин
неизвестно

Дата выезда из страны 
происхождения
Гражданство (если несколько, указать 
все)
Личный номер/номер дела 
(если в стране ЕС+ имеется 
идентификационный номер)
Адрес/место проживания

Контактные данные (адрес 
электронной почты, аккаунт в 
социальных сетях, номер телефона)
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Готовность к воссоединению
Вы хотели бы воссоединяться с этим человеком?

Да, хочу воссоединяться.
В этом случае вам и члену вашей семьи необходимо будет дать официальное письменное согласие. 
Официальное согласие будет запрошено в другой форме (на отдельном бланке).
Нет, не хочу воссоединяться.
Если вы не хотите воссоединяться, вы можете объяснить, почему. Эта информация останется 
конфиденциальной.

Важная информация о возможной уязвимости или гуманитарных  причинах
Здесь вы можете указать любую важную информацию о члене вашей семьи, о которой должны знать власти 
этой страны, например, сведения об уязвимом положении, особых потребностях или обстоятельствах 
гуманитарного характера.

Когда и где вы в последний раз контактировали с этим человеком?

Есть ли кто-нибудь еще, кто мог бы знать о местонахождении члена вашей семьи?  Если да, пожалуйста, 
предоставьте контактные данные таких людей. Вы связывались с этим человеком?

Вы связывались с какими-либо организациями, чтобы разыскать этого человека? Если да, пожалуйста, 
уточните (название организации, статус розыска / результат).

Опишите документы/доказательства, которые у вас есть и которые подтверждают родственные отношения.
Например, свидетельство о браке, свидетельство о рождении, копии документов, удостоверяющих личность, 
фотографии члена семьи и т. д. Вам необходимо будет предоставить эти документы или доказательства.

Другая важная информация



АГЕНТСТВО ЕВРОПЕЙСКОГО СОЮЗА ПО ВОПРОСАМ УБЕЖИЩА ФОРМА ДЛЯ УСТАНОВЛЕНИЯ МЕСТОНАХОЖДЕНИЯ ЧЛЕНОВ СЕМЬИ (ДЛЯ ВЗРОСЛЫХ) 15

ЧАСТЬ 5. ГЕНЕАЛОГИЧЕСКОЕ ДЕРЕВО (ДОПОЛНИТЕЛЬНО)
Вы можете нарисовать свое генеалогическое древо в поле ниже. Убедитесь, что вы указали близких членов 
семьи. К близким членам семьи относятся супруг(-а), ребенок или дети, родители, братья и сестры. Если 
возможно, укажите, в какой стране в настоящее время проживает каждый член вашей семьи. Пример 
генеалогического древа показан на рисунке ниже.

ваш отец ваша мать

ваш брат или сестра 1 ваш брат или сестра 2 вы ваш(-а) супруг(-а)

ваш ребенок 1

ваш ребенок 2

В этом разделе укажите информацию о других членах семьи.
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