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Nazov krajiny EU+

Adresa vnutrostatneho organu

Informdcie Specifické pre danu krajinu
EU+ o tom, ako a kde treba predloZit | Toto je miesto vyhradené pre krajiny EU+, ktoré uvedd prislusné postupy
tento formular tykajiice sa predloZenia tohto formuldra.

Ako sa md tento formuldr predkladat? Na aku adresu? Dokedy?

FORMULAR NA VYHLADAVANIE RODINNYCH PRISLUSNIKOV (DOSPELI)

PRECO SOM DOSTAL (-A) TENTO FORMULAR?

Organy v tejto krajine Vdm poskytli tento formular ('), pretoze ste poziadali o medzindrodnu ochranu
a uviedli, Zze mate rodinného prislusnika v ¢lenskom State Eurdpskej Unie alebo pridruzenej krajine
(oznacovanej ako krajiny EU+).

Eurdpsku tniu tvoria tieto ¢lenské taty: Belgicko, Bulharsko, Chorvatsko, Ceskd republika,
Dénsko, Nemecko, Estdnsko, irsko, Grécko, Spanielsko, Franctizsko, Taliansko, Cyprus, Loty$sko,
Litva, Luxembursko, Madarsko, Malta, Holandsko, Raktsko, Polsko, Portugalsko, Rumunsko,
Slovinsko, Slovensko, Finsko a Svédsko. Styrmi pridruzenymi krajinami su Island, Lichtenstajnsko,
Nérsko a Svajéiarsko.

Informdcie, ktoré poskytnete v tomto formuldri, pomozu orgdnom v tejto krajine ndjst rodinnych
prisludnikov, uprednostnit Vas pripad a ndjst krajinu EU+, ktord by mala preskimat Vasu Ziadost.
Kedze mate rodinnych prisluénikov v inej krajine EU+, za postidenie Vasej ziadosti moze byt
zodpovedna krajina, v ktorej sa Vas rodinny prislusnik nachadza.

Délezité. Oznamte orgdnom, ak potrebujete akukolvek podporu pri vypifiani tohto formuldra.

PRECO SA ODO MNA ZIADA VYPLNENIE TOHTO FORMULARA?

Orgdny v tejto krajine musia vediet, ¢ mate rodinnych prisluénikov v ktorejkolvek z krajin EU+. Ak
ano, za vybavenie Vasej ziadosti mbéze byt zodpovedna krajina, v ktorej Ziju.

Organy v tejto krajine Vam takisto chci pomoct zlucit sa s Vasimi rodinnymi prislusnikmi v krajindch
EU+, ak chcete byt s nimi. Ak sa chcete zIG¢it so svojim rodinnym prisludnikom, informujte nds a

preskimame, ¢i je to mozné, a pokusime sa to dosiahnut. Ak sa nechcete zIlcit, povedzte ndm to
¢o najskor.

S kym sa mézem zluéit?
Mozete sa zIUcit s rodinnym prisluénikom, ktory uz ma pobyt v krajine EU+. Je to:

« Vasa manzelka alebo Vas manzel — tato osoba sa nazyva manzel/manzelka,

() PDF: BZ-01-25-034-SK-N a tla¢ BZ-01-25-034-RO-C.
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. V&3 nezosobdseny partner/nezosobédéend partnerka v stabilnom vztahu (%),
- Vade diefa mladsie ako 18 rokov (3.

MbzZete sa zIUCit aj s osobou, ktord potrebuje Vasu starostlivost, alebo s osobou, od ktorej ste
zavisly (-a), pokial ide o starostlivost, a to z dovodu:

- tehotenstva,

« novonarodeného dietata,

- zdvazného dusevného ochorenia,

« zavazného fyzického ochorenia,

- vazneho zdravotného postihnutia,

- zAavaznej psychologickej traumy,

« vysSieho veku.

Touto osobou moéze byt:
- Vase dieta (maloletd alebo dospeld osoba),
. Vas surodenec,
- Vas rodic.

Ak méte rodinného prislusnika v krajine EU+, méte tieto prava:

« Mozete poziadat o informdcie od os6b a subjektov, ktoré VAm mézu poskytnut pomoc pri
vyplfiani tohto formuldra.

- Mobzete poziadat o informacie o vnutrostatnych, medzindrodnych a inych relevantnych
organizacidch, ktoré mozu ulahcit identifikdciu a vyhladdvanie Vasich rodinnych prislusnikov.

. Mbze sa zorganizovat pohovor s cielom uréit krajinu EU+ zodpovednu za postidenie Vasej
Ziadosti o medzindrodnu ochranu, pokial neexistuju dévody na vynechanie pohovoru.

« Mozete predlozit vSetky informdcie, ktoré mézu pomoct pri zistovani pritomnosti rodinnych
prislusnikov, a to Ustne alebo prostrednictvom dokumentov.

. MoézZete poziadat o viac informdcii o Vasom pripade.

CO MUSIM UVIEST V TOMTO FORMULARI?

Aby ste pomohli orgdnom v tejto krajine zluéit Vas s Vasimi rodinnymi prislusnikmi, musite
nam o nich poskytnut éo najviac informdcii. Patria sem zdkladné informdcie o Vasom rodinnom
prislusnikovi alebo osobe, s ktorou zdielate vztah zdavislosti v krajine EU+, napriklad:

+ jej osobné udaje,

- kde v sucasnosti zije,

- jej kontaktné udaje,

- informdcie o jej pravnom postaveni v danej krajine (ak ma postavenie zZiadatela o azyl,
povolenie na pobyt alebo je obdanom danej krajiny na zaklade predchadzajuceho postavenia
osoby s medzinarodnou ochranou),

- vSetky dokumenty alebo dokazy, ktoré preukazuju tento vztah.

() Ak sav prave alebo praxi krajiny EU+ zaobchddza s nezosobasenymi parmi spdsobom porovnatelnym so zosobasenymi parmi
podla jej pradva tykajlceho sa statnych prislusnikov tretich krajin.
() Ide o Vase biologické alebo adoptované diefa.
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Preco su tieto informacie dolezité?

Cim viac informécii poskytnete, tym jednoduchsie je pre orgdny v tejto krajine, aby sa obratili na
orgdny v krajine, v ktorej je Vas rodinny prislusnik, overili si Vas vztah a ¢o najskér Vas zluili.

Mbzete byt pozvany/-a na pohovor alebo Vam mozu byt polozené doplnujlce otdzky, aby sa zistilo
viac o vztahu a mieste pobytu danej osoby.

Nemajte obavy, ak nemate vsetky informacie. Vyplnte formular v ¢o najvac¢sej moznej miere
a organy v tejto krajine urobia vsetko, €o je v ich silach, aby proces zacali. Ak mate nejaké
dokumenty, ¢o najskor ich predloZzte organom v tejto krajine.

AKO VYPLNIT TENTO FORMULAR

Krok 1. Vyplnte c¢ast 1 formuldra. V nej sa uvdadzaju Vase osobné udaje.

Krok 2. Vyplnte Cast (Casti) formuldra tykajucu (-e) sa Vasho rodinného prislusnika (Vasich rodinnych
prislusnikov) pre kazdého rodinného prislusnika.
- Manzel/manzelka alebo nezosobaseny partner/nezosobasena partnerka (Cast 2).
- Maloleté dieta (Cast 3).
Ak mdte v krajindch EU+ viacero deti, vyplrite tito ¢ast formuldra pre kazdé dieta.
« Zavislad osoba (Cast 4).
Vyplrite tuto cast, ak:
- Vase (plnoleté) dieta, surodenec alebo rodic je zavisly od Vasej starostlivosti, pretoze sa
nachadza v zranitelnej situacii,
. ste v zranitelnej situdcii a ste zavisly (-d) od starostlivosti svojho (pInoletého) dietata,
surodenca alebo rodica.

Krok 3. Vyplnte svoj rodokmen (Cast 5) a uvedte vsetkych rodinnych prislusnikov. Moze to byt
uzito¢né pri buddcom usili o vyhladdvanie rodinnych prislusnikov alebo pri pochopeni toho, ze
mozZu existovat iné osoby, s ktorymi mozno iniciovat zlicenie rodiny.

KTO MI MOZE POMOCT PRI VYPLNANIi FORMULARA?

Ak potrebujete akukolvek podporu pri vyplfiani tohto formuldra vratane pravnej pomoci, mézete
o Au poziadat. Ak nie¢omu nerozumiete, mézete poziadat o pomoc orgdny v tejto krajine. Dalsie
informdcie o skupine pravnych poradcov su uvedené v informac¢nom materidli o poskytovani
informdcii o postupe uréovania zodpovednosti. Mézete takisto poZiadat o jazykovu pomoc pri
vyplfiani formulara.

Informdcie $pecifické pre dant krajinu EU+ o OSOBACH a SUBJEKTOCH, ktoré poskytuju pomoc pri vyplriani
vzorového formuldra a PRAVNE PORADENSTVO.
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AKO SA MOZEM ZLUCIT SO SVOJiM RODINNYM PRISLUSNIKOM?

- Po prvé, orgdny v tejto krajine preskimaju informdcie, ktoré poskytnete. M6zu Véas pozvat na
dalSi pohovor.

. Ak je to mozné, orgdny v tejto krajine zaslu ziadost do krajiny EU+, v ktorej méa V&$ rodinny
prislusnik pobyt.

Doélezité. Vy aj vas rodinny prislusnik musite suhlasit so zlic¢enim. Ak niektory z vds nebude
suhlasit, organy v tejto krajine nebudu pokracovat. Ak suhlasite, bude sa od Vés pozadovat, aby
ste poskytli Vs formalny pisomny suhlas so zli¢enim. Svoj suhlas budete musiet predlozit vinom
formulari.
« Krajina, v ktorej ma Vas rodinny prislusnik pobyt, preskima zZiadost a skontroluje dokumenty.
- Po akceptovani Vas orgdny v tejto krajine odovzdaju do uvedenej krajiny, aby ste sa zlucili s
Vasim rodinnym prislusnikom.

Organy v tejto krajine Vas nezlicia s osobou proti Vasej voli. Suhlas znamena, ze obaja suhlasite
s tym, aby bola Vasa zZiadost o medzindrodnu ochranu preskimana v krajine, v ktorej ma Vas
rodinny prislusnik alebo zavisla osoba pobyt. Ak Vy alebo Vas rodinny prislusnik nebudete
suhlasit, organy v tejto krajine neza¢nu konanie o zluceni. Svoj sihlas mozete vziat spat
kedykolvek pred prijatim rozhodnutia o odovzdani.

V oboch krajindch sa pripady zlucenia rodiny rieSia prednostne. To znamena, Zze ak vo Vasom
pripade mozno iniciovat zlicenie rodiny, orgdny ho spracuju ¢o najskor.

Co musite vediet
« Svoj ndzor mbézete zmenit a svoj suhlas vziat spat kedykolvek pred prijatim rozhodnutia
o odovzdani.
- Nemusite platit nikomu, aby ste sa zIUcili s Vasimi rodinnymi prislusnikmi — ndklady pokryju
prislusné organy.
- Pripady zlucenia rodiny sa povazuju za prioritné, takze orgdny Vas pripad spracuju ¢o najskor.

Co znamena4 zluéenie
 Vasa ziadost o medzindrodnu ochranu bude preskimanad v krajine, v ktorej ma Vas rodinny
prislusnik oprdvneny pobyt (*).

Zlucenie neznamena, Zze dostanete povolenie na pobyt v danej krajine.

NEVIEM, KDE JE MOJ RODINNY PRISLUSNIK. MOZETE MI POMOCT?

Ak viete, ze Va3 rodinny prislu$nik sa nachddza v krajine EU+, ale nie ste si isty (-8), kde sa
nachddza, mozete poziadat o podporu organizdcie vyhladdvajuce rodinnych prislusnikov, ktoré
Vam mozu poméct ndjst Vasho rodinného prislusnika. Ak takuto podporu potrebujete, informujte
o tom orgdny v tejto krajine.

(*) Oprévneny pobyt znamend, ze dana osoba spitia podmienky vstupu, pobytu alebo bydliska v krajine.

6
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Informdcie $pecifické pre dant krajinu EU+ o organizdcidch vyhladdvajicich rodinnych prislusnikoch.

AKO SA BUDE ZAOBCHADZAT S INFORMACIAMI, KTORE POSKYTUJEM?

S informaciami, ktoré poskytnete, sa bude zaobchddzat ako s dévernymi informdciami. Nikdy
nebudu zdielané s krajinou, ktord nie je uvedend ako krajina EU+ (pozri stranu 1 tohto formuldra),
ani s krajinou povodu alebo predchddzajuceho obvyklého pobytu Vas alebo Vasho rodinného
prisludnika. Informdcie sa budu predkladat bezpednym spdsobom krajine EU+, v ktorej sa nachadza
Va3 rodinny prisluénik, aby orgdny tejto krajiny mohli uréit, & Vas vztah spifia podmienky na
zlicenie rodiny. V pripade potreby mézu organy alebo organizacie kontaktovat Vasho rodinného
prislusnika s ciefom polozit mu doplriujlce otdzky.
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CAST 1. OSOBNE UDAJE ZIADATELA

Cislo pripadu:

Meno

Priezvisko

Vek

Pohlavie

Déatum narodenia (defi/mesiac/rok)

Miesto narodenia

Datum odchodu z krajiny pévodu

Stétna prislusnost/étatne prisluénosti

Adresa/ubytovanie

Kontaktné ddaje (e-mailova adresa, Ucet
na socialnych médidch, telefénne Cislo)

L] Potvrdzujem, ze mam rodinného prislusnika, ktory ma pobyt v krajine EU+.

Méj rodinny prislusnik je (mézete vybrat |[ L] manzel/manzelka alebo nezosob&seny partner/nezosobdsend partnerka

viacero moznosti) (¢ast 2)

L] maloleté dieta (¢ast 3)

] osoba z&visld od mojej pomoci alebo ja som zavisly (-8) od pomoci tejto
osoby (Cast 4)

Dal$ie relevantné informdcie

Datum a podpis Ziadatela
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CAST 2. OSOBNE UDAJE MANZELA/MANZELKY ALEBO NEZOSOBASENEHO

PARTNERA/NEZOSOBASENEJ PARTNERKY

Meno

Priezvisko

Iné pouzivané mena

Vek

Pohlavie

Déatum narodenia (defi/mesiac/rok)

Miesto narodenia

Miesto uzavretia manzelstva alebo
miesto, kde vznikol vztah

Datum manzelstva alebo zaciatku

vztahu
Druh manzelstva alebo partnerstva [ ndbozensky obrad
(mozno vybrat viacero moznosti) [ registracia na matrike

[] registrované partnerstvo
[]iné (uvedte):

Sucasné alebo posledné zname miesto
pobytu v krajindch EU+ (krajina, mesto)

Pobytovy status osoby v krajine EU+ [] Ziadatel o medzindrodnu ochranu

[] osoba s udelenou medzindrodnou ochranou
] dihodoby pobyt

[ ] osoba s pobytom

[ ] ob¢an

[ I neznéme

Datum odchodu z krajiny pévodu

Stétna prislusnost/étatne prisluénosti

Osobné ¢islo/Cislo pripadu (ak je
k dispozicii identifikacné cislo v krajine
EU+)

Adresa/ubytovanie

Kontaktné udaje (e-mailova adresa, ucet
na socialnych médidch, telefénne ¢islo)

Ochota zluéit sa

Chceli by ste sa s touto osobou zIUgit?

] Ano, chcel (-a) by som sa zIt¢it.
V tomto pripade sa od Vas a Vasho rodinného prisluénika bude vyzadovat, aby ste svoj formdlny sihlas poskytli
pisomne. O formalny sthlas sa poziada v inom formulari.

[ Nie, nechcem sa zIugit.
Ak sa nechcete zIUcit, mOzete vysvetlit preco. S tymito informaciami sa bude zaobchdadzat déverne.
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Relevantné informdcie o potencialnych zranitel'nostiach alebo humanitarnych dévodoch

Tu mbzete uviest véetky relevantné informdcie, o ktorych maju organy vediet, pokial ide o Vasho rodinného
prislusnika (akékolvek zranitelnosti, osobitné potreby alebo humanitarne dévody).

Kedy a kde ste bol (-a) naposledy v kontakte s touto osobou?

Je niekto iny, kto by mohol vediet, kde sa Vas rodinny prislusnik zdrziava? Ak dano, uvedte kontaktné udaje tejto
osoby. Kontaktoval (-a) ste tito osobu?

Obratil (-a) ste sa na nejaké organizacie, aby ste tuto osobu vyhladali? Ak dno, rozved'te (ndzov organizdcie, stav
vyhladdvania/vysledok).

Opiste dokumenty/dékazy, ktoré mate k dispozicii, ktoré preukazuju tento vztah.
Napriklad sobasny list, rodny list, képia dokladov totoznosti, fotografie rodinného prisiusnika, iné. Tieto dokumenty
alebo tieto dokazy budete musief predloZit.

Dalsie relevantné informacie




. AGENTURA EUROPSKEJ UNIE PRE AZYL FORMULAR NA VYHLADAVANIE RODINNYCH PRISLUSNIKOV (DOSPELI) 11

CAST 3. OSOBNE UDAJE MALOLETEHO DIETATA

Ak mdte v krajindch EU+ viacero deti, kliknite na ,,Duplikovat cast* a vytvorte novi cast pre kazdé dieta.

Meno

Priezvisko

Iné pouzivané mend

Vek

Pohlavie

D&atum narodenia (def/mesiac/rok)

Miesto narodenia

Sucasné alebo posledné zndme miesto
pobytu v krajindch EU+ (krajina, mesto)

Pobytovy status osoby v krajine EU+

[] Ziadatel o medzindrodnu ochranu

[] osoba s udelenou medzindrodnou ochranou
[] dihodoby pobyt

[] osoba s pobytom

[] ob¢an

[l nezndme

Déatum odchodu z krajiny pévodu

Statna prislusnost/$tatne prisluénosti

Osobné ¢islo/¢islo pripadu (ak je
k dispozicii identifikacné &islo v krajine
EU+)

Adresa/ubytovanie

Kontaktné ddaje (e-mailovd adresa, tcet
na socidlnych médidch, telefénne ¢islo)

Kontaktné udaje opatrovnika, ak su k di

spozicii

Meno

Priezvisko

Telefénne Cislo

E-mailova adresa

Ochota zliéit sa

Chceli by ste sa s touto osobou zIUgit?
] Ano, chcel (-a) by som sa zlt¢it.

[ Nie, nechcem sa zIG¢it.

V tomto pripade sa od Vas a Vasho rodinného prisluénika bude vyzadovat, aby ste svoj formalny suhlas poskytli
pisomne. O formalny stihlas sa poziada v inom formulari.

Ak sa nechcete zIUcit, m6zete vysvetlif preco. S tymito informaciami sa bude zaobchdadzat déverne.




. AGENTURA EUROPSKEJ UNIE PRE AZYL FORMULARNAVYHLADAVANIE RODINNYCH PRISLUSNIKOV (DOSPELl) 12

Relevantné informdcie o potencialnych zranitel'nostiach alebo humanitarnych dévodoch

Tu mbzete uviest véetky relevantné informdcie, o ktorych maju organy vediet, pokial ide o Vasho rodinného
prislusnika (akékolvek zranitelnosti, osobitné potreby alebo humanitarne dévody).

Kedy a kde ste bol (-a) naposledy v kontakte s touto osobou?

Je niekto iny, kto by mohol vediet, kde sa Vas rodinny prislusnik zdrziava? Ak dano, uvedte kontaktné udaje tejto
osoby. Kontaktoval (-a) ste tito osobu?

Obratil (-a) ste sa na nejaké organizacie, aby ste tuto osobu vyhladali? Ak dno, rozved'te (ndzov organizdcie, stav
vyhladdvania/vysledok).

Opiste dokumenty/dékazy, ktoré mate k dispozicii, ktoré preukazuju tento vztah.
Napriklad sobasny list, rodny list, képia dokladov totoznosti, fotografie rodinného prisiusnika, iné. Tieto dokumenty
alebo tieto dokazy budete musief predloZit.

Dalsie relevantné informacie

Duplikovat éast
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CAST 4. OSOBNE UDAJE SUVISIACE SO ZAVISLOU OSOBOU

Ak mdte viacero deti, sirodencov alebo rodicov, od ktorych zdvisite alebo ktori su zdvisli od Vds, kliknite na
~Duplikovat cast” a vytvorte novd cast pre kaZdu osobu.

Vztah s osobou [] dieta (pInoleté)
[ strodenec
[ rodi¢

Vyberte:

[] Této osoba je zavisla od mojej pomoci.
] Som z&visly (-) od pomoci tejto osoby.
Meno

Priezvisko

Iné pouzivané mena

Vek

Pohlavie

Datum narodenia (den/mesiac/rok)

Miesto narodenia

Typ vztahu zavislosti (mozno vybrat Vyberte doévod, preco je tato osoba zdvisld od Vasej pomoci alebo preco ste
viacero moznosti) zavisly (-8) od pomoci tejto osoby:

[]tehotenstvo

[] starostlivost o novorodenca

[ trpi z&vaznym dugevnym ochorenim

[ trpi z&vaznym fyzickym ochorenim

[] vazne zdravotné postihnutie

] zavazna psychologicka trauma

[ vyssi vek

[1iné (uvedte):

Sti¢asné miesto pobytu v krajindch EU+
(krajina, mesto)

Pobytovy status osoby v krajine EU+ [] Ziadatel o medzindrodnu ochranu

[[] osoba s udelenou medzindrodnou ochranou
[] dihodoby pobyt

[] osoba s pobytom

[] ob¢an

[] neznéme

Datum odchodu z krajiny pévodu

Statna prislusnost/$tatne prisluénosti

Osobné dislo/&islo pripadu (ak je

k dispozicii identifikacné ¢islo v krajine
EU+)

Adresa/ubytovanie

Kontaktné ddaje (e-mailova adresa, Ucet
na socialnych médidch, telefénne Cislo)




. AGENTURA EUROPSKEJ UNIE PRE AZYL FORMULARNA VYHLADAVANIE RODINNYCH PRISLUSNIKOV (DOSPELI) 14

Ochota zliéit sa

Chceli by ste sa s touto osobou zlicit?

] Ano, chcel (-a) by som sa zlt¢it.
V tomto pripade sa od Vas a Vasho rodinného prisluénika bude vyzadovat, aby ste svoj formdlny suhlas poskytli
pisomne. O formadlny suhlas sa poziada v inom formuldri.

[ ] Nie, nechcem sa zludit.
Ak sa nechcete zIUcit, mOzete vysvetlif preco. S tymito informaciami sa bude zaobchdadzat déverne.

Relevantné informdcie o potencialnych zranitel'nostiach alebo humanitarnych dévodoch

Tu mbzete uviest véetky relevantné informdcie, o ktorych maju orgdny vediet, pokial ide o Vasho rodinného
prislusnika (akékolvek zranitelnosti, osobitné potreby alebo humanitarne dévody).

Kedy a kde ste bol (-a) naposledy v kontakte s touto osobou?

Je niekto iny, kto by mohol vediet, kde sa Vas rodinny prislusnik zdrziava? Ak dano, uvedte kontaktné udaje tejto
osoby. Kontaktoval (-a) ste ttto osobu?

Obratil (-a) ste sa na nejaké organizacie, aby ste tuto osobu vyhladali? Ak dno, rozved'te (ndzov organizdcie, stav
vyhladdvania/vysledok).

Opiste dokumenty/dékazy, ktoré mate k dispozicii, ktoré preukazuju tento vztah.
Napriklad sobdsny list, rodny list, képia dokladov totoznosti, fotografie rodinného prisiusnika, iné. Tieto dokumenty
alebo tieto dokazy budete musietf predlozit.

Dalsie relevantné informacie

Duplikovat éast
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CAST 5. RODOKMEN (VOLITELNE)

Svoj rodokmen mozete nakreslit v nasledujicom rdmceku. Uistite sa, Ze uvediete svojich najblizsich rodinnych
prislusnikov. Vasi najblizsi rodinni prislusnici si Vas manzel/manzelka a Vase dieta alebo deti, Vasi rodicia a Vasi
strodenci. Ak je to mozné, uvedte, v ktorej krajine ma Vas rodinny prislusnik v sicasnosti pobyt. Na obrdzku nizsie je
zobrazeny priklad Vdsho rodinného stromu.

77N\
P Y =N g

)
)

V4&s otec Vasa matka

V4&s surodenec 1 V4&s surodenec 2 Vy V&s manzel/manzelka
Vase dieta 1
Vase dieta 2

V tejto casti vioZte informdcie tykajiuce sa akychkolvek d'alSich rodinnych prislusnikov.
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