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AB+ ülkesinin adı

Ulusal makamın adresi

Bu formun nasıl ve nereye 
sunulacağına ilişkin AB+ ülkesine özgü 
bilgiler

AILE ÜYELERININ YERININ TESPITINE YÖNELIK (YETIŞKINLER IÇIN)

NEDEN BANA BU FORM VERILDI?

Bu ülkedeki yetkililer size bu formu (1), uluslararası koruma başvurusunda bulunduğunuz ve Avrupa 
Birliği üyesi bir devlette veya ilişkili ülkede bir aile üyenizin bulunduğunu belirttiğiniz için vermiştir 
(bunlar bundan sonra AB+ ülkeleri olarak anılacaktır).

Avrupa Birliği’nin Üye Devletleri; Belçika, Bulgaristan, Çekya, Danimarka, Almanya, Estonya, 
İrlanda, Yunanistan, İspanya, Fransa, Hırvatistan, İtalya, Kıbrıs, Letonya, Litvanya, Lüksemburg, 
Macaristan, Malta, Hollanda, Avusturya, Polonya, Portekiz, Romanya, Slovenya, Slovakya, 
Finlandiya ve İsveç’tir. İlişkili dört ülke İzlanda, Lihtenştayn, Norveç ve İsviçre’dir.

Bu formda verdiğiniz bilgiler, bu ülkedeki yetkililerin aile üyelerinizi yerini tespit etmesine, 
durumunuza öncelik vermesine ve başvurunuzu hangi AB+ incelemesi gerektiğini belirlemesine 
yardımcı olacaktır. Başka bir AB+ ülkesinde aile üyeleriniz bulunduğu için,  aile üyenizin bulunduğu 
ülke başvurunuzun incelenmesinden sorumlu olabilir.

Önemli. Bu formu doldururken için desteğe ihtiyacınız varsa, yetkililere bildirin.

NEDEN BU FORMU DOLDURMAM ISTENDI?

Bu ülkenin yetkilileri, AB+ ülkelerinden herhangi birinde aile üyeleriniz olup olmadığını bilmesi 
gerekir. Bu durumda, başvurunuzun incelenmesinden bu kişilerin ikamet ettiği ülke sorumlu olabilir.

Bu ülkedeki yetkililer, onlarla birlikte olmak istemeniz halinde, AB+ ülkelerindeki aile üyelerinizle 
yeniden bir araya gelmenize de yardımcı olmak istemektedir. Aile üyenizle yeniden bir araya 
gelmek istiyorsanız, bize bildirin. Bunun mümkün olup olmadığını inceleyecek ve bunu 
gerçekleştirmek için elimizden geleni yapacağız. Yeniden bir araya gelmek istemiyorsanız bunu 
mümkün olan en kısa sürede bize bildirin.

Kiminle yeniden bir araya gelebilirim?

Hâlihazırda bir AB+ ülkesinde ikamet eden bir aile üyenizle yeniden bir araya gelebilirsiniz. Bu 
kişiler şunlardır:

•	 karınız veya kocanız - bu kişiye eş denir;

(1)	 PDF formatında: BZ-01-25-006-EN-N ve Basili formatta BZ-01-25-006-EN-C.

Bu bölüm, AB+ ülkelerinin bu formun sunulmasına ilişkin usulleri eklemesi 
için ayrılmış bir yer tutucudur.
Bu form nasıl sunulmalıdır? Hangi adrese gönderilmelidir? Ne zamana 
kadar gönderilmelidir?
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•	 istikrarlı bir içinde olduğunuz ve evli olmadığınız partneriniz (2);
•	 18 yaşından küçük çocuğunuz (3).

Ayrıca, aşağıdaki nedenlerle sizin bakımınıza muhtaç olan veya sizin onun bakımına muhtaç 
olduğunuz bir kişiyle yeniden bir araya gelebilirsiniz:

•	 hamilelik;
•	 yeni doğmuş bir çocuğunun olması;
•	 ciddi ruhsal hastalık;
•	 ciddi fiziksel hastalık;
•	 ağır engellilik;
•	 ciddi psikolojik travma;
•	 yaşlılık.

Bu kişi şu kişilerden biri olabilir:
•	 çocuğunuz (reşit olmayan ya da yetişkin);
•	 kardeşiniz;
•	 ebeveyniniz.

Bir AB+ ülkesinde bir aile üyeniz varsa aşağıdaki haklara sahipsiniz.

•	 Bu formu doldurmanızda size yardımcı olabilecek kişi ve kurumlardan bilgi talep edebilirsiniz.
•	 Aile üyelerinizin kimliğinin belirlenmesini ve yerlerinin tespit edilmesini kolaylaştırabilecek 

ulusal, uluslararası ve diğer ilgili kuruluşlardan bilgi talep edebilirsiniz.
•	 Uluslararası koruma başvurunuzu incelemekten sorumlu AB+ ülkesini belirlemek amacıyla, 

mülakatın yapılmamasını gerektiren nedenler bulunmadıkça bir mülakat düzenlenebilir.
•	 Aile üyelerinin bulunduğunu ortaya koymaya yardımcı olabilecek her türlü bilgiyi sözlü olarak 

veya belgeler aracılığıyla sunabilirsiniz.
•	 Dosyanız hakkında daha fazla bilgi talep edebilirsiniz.

BU FORMA HANGI BILGILERI EKLEMEM GEREKIYOR?

Bu ülkedeki yetkililerin sizi aile üyelerinizle yeniden bir araya  getirebilmesi için, onlar hakkında 
mümkün olduğunca fazla bilgiyi bizimle paylaşmanız gerekir. Buna, AB+ ülkesindeki aile üyeniz 
ya da aranızda bakim bağı bulunan kişi hakkında temel bilgiler de dahildir. Örneğin:

•	 kişisel bilgileri;
•	 şu anda yaşadıkları yer;
•	 iletişim bilgileri;
•	 o ülkedeki yasal statüleri hakkında bilgi (örneğin, sığınmacı olup olmadıkları, oturma iznine 

sahip olup olmadıkları veya önceki uluslararası koruma statüsüne dayanarak o ülkenin 
vatandaşı olup olmadıkları);

•	 aile bağını kanıtlayan her türlü belge veya delil.

(2)	 AB+ ülkesinin hukuku veya uygulamasi, üçüncü ülke vatandaşlarına ilişkin olarak evli olmayan çiftleri evli çiftlere benzer bir 
şekilde değerlendiriyorsa.

(3)	 Bu, biyolojik ya da evlat edindiğiniz çocuğunuzu ifade eder.
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Bu neden önemli?

Ne kadar çok bilgi verirseniz, bu ülkedeki yetkililerin aile üyenizin bulunduğu ülkedeki yetkililerle 
iletişime geçmesi, aranızdaki aile bağını doğrulaması ve sizi mümkün olan en kısa sürede yeniden 
bir araya getirmesi o kadar kolay olur.

Aranızdaki ilişki ve bu kişinin bulunduğu yer hakkında daha fazla bilgi edinmek amacıyla bir 
mülakata davet edilebilir veya size ek sorular yöneltilebilir.

Elinizde tüm bilgiler yoksa endişelenmeyin. Mümkün olduğunca çok bilgi paylaşın. Bu ülkenin 
yetkilileri süreci başlatmak için ellerinden geleni yapacaktır. Herhangi bir belgeniz varsa bunları 
mümkün olan en kısa sürede bu ülkenin yetkililerine teslim edin.

BU FORM NASIL DOLDURULUR?

1. Adım Formun 1. Bölümünü doldurun. Bu bölümde kişisel bilgileriniz yer alır.

2. Adım Her bir aile üyesi için, formun aile üyelerinizle ilgili bölümünü ya da bölümlerini doldurun.
•	 Eşiniz veya evli olmadığınız partneriniz (2. Bölüm).
•	 Reşit olmayan çocuğunuz (3. Bölüm).

AB+ ülkelerinde birden fazla çocuğunuz varsa formun bu bölümünü her çocuk için ayrı ayrı 
doldurun.

•	 Bakımına muhtaç kişi (4. Bölüm).
Aşağıdaki durumlarda bu bölümü doldurun:
•	 (yetişkin) çocuğunuz, kardeşiniz veya ebeveyniniz savunmasız bir durumda olduğu için sizin 

bakımınıza muhtaçsa;
•	 savunmasız bir durumdaysanız ve (yetişkin) çocuğunuzun, kardeşinizin veya ebeveyninizin 

bakımına muhtaçsanız.

3. Adım Tüm aile üyelerini göstermek için aile ağacınızı çizin (5. Bölüm). Bu, gelecekteki aile 
üyelerinin yerinin tespit edilmesine yönelik çalışmalarda veya yeniden bir araya gelmenin mümkün 
olabileceği başka kişilerin bulunup bulunmadığını anlamada yararlı olabilir.

FORMU DOLDURMAMA KIM YARDIMCI OLABILIR?

Bu formu doldururken hukuki yardım da dâhil olmak üzere herhangi bir desteğe ihtiyacınız 
varsa, bunu talep edebilirsiniz. Herhangi bir şeyi anlamadıysanız bu ülkedeki yetkililerden yardım 
isteyebilirsiniz. Sorumluluk belirleme prosedürüne ilişkin bilgilendirme broşüründe, hukuk 
danışmanları listesi hakkında daha fazla bilgi bulabilirsiniz. Formu doldurmak için dil desteği de 
talep edebilirsiniz.

Formun doldurulması ve hukuki danışmanlık konusunda yardım sağlayan kişi ve kuruluşlara ilişkin AB+ ülkesine 
özgü bilgi.
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AILE ÜYEMLE NASIL YENIDEN BIR ARAYA GELEBILIRIM?

•	 Öncelikle, verdiğiniz bilgiler bu ülkedeki yetkililer tarafından incelenecektir. Başka bir mülakata 
davet edilebilirsiniz.

•	 Mümkün olması hâlinde, bu ülkedeki yetkililer aile üyenizin bulunduğu AB+ ülkesine bir talep 
gönderecektir.

Önemli. Hem sizin hem de aile üyenizin aile yeniden bir araya gelmeyi kabul etmesi gerekir. 
İkinizden biri hayır derse, bu ülkenin yetkilileri sürece devam etmeyecektir. Kabul ederseniz, 
yeniden bir araya gelmeye ilişkin resmî yazılı onayınızı vermeniz istenecektir. Onayınızı ayri bir 
formda vermeniz gerekecektir.

•	 Aile üyenizin ikamet ettiği ülke talebi inceleyecek ve belgeleri kontrol edecektir.
•	 Talep kabul edilirse, bu ülkenin yetkilileri sizi o ülkeye transfer ederek aile üyenizle yeniden bir 

araya gelmenizi sağlayacaktır.

Bu ülkedeki yetkililer sizi isteğiniz dışında bir kişiyle bir araya getirmeyecektir. Onay vermeniz, 
hem sizin de aile üyenizin veya bakımına muhtaç olduğunuz kişinin bulunduğu ülkede uluslararası 
koruma başvurunuzun incelenmesini kabul ettiğiniz anlamına gelir. Onay vermezseniz veya aile 
üyeniz onay vermezse bu ülkenin yetkilileri aile birleşimi prosedürünü başlatmayacaktır. Nakil 
kararı verilmeden önce istediğiniz zaman onayınızı geri çekebilirsiniz.

Her iki ülkede de aile birleşimine ilişkin dosyalar öncelikli olarak ele alınır. Yani, aile birleşimi sizin 
durumunuzda başlatılabiliyorsa, yetkililer bunu mümkün olan en kısa sürede gerçekleştirecektir.

Bilmeniz gerekenler
•	 Nakil kararı verilmeden önce istediğiniz zaman fikrinizi değiştirip onayınızı geri çekebilirsiniz.
•	 Aile üyelerinizle yeniden bir araya gelmek için kimseye ödeme yapmanıza gerek yoktur. 

Yetkililer masrafları karşılayacaktır.
•	 Aile birleşimi başvuruları öncelikli olarak ele alındığından, yetkililer başvurunuzu mümkün olan 

en kısa sürede işleyecektir.

Aile birleşimi ne anlama geliyor?
•	 Uluslararası koruma başvurunuz, aile üyenizin yasal olarak ikamet ettiği ülkede 

incelenecektir (4).

Aile birleşimi, o ülkede oturma izni alacağınız anlamına gelmez.

AILE ÜYEMIN NEREDE OLDUĞUNU BILMIYORUM. BANA YARDIM EDEBILIR 
MISINIZ?

Aile üyenizin bir AB+ ülkesinde bulunduğunu biliyor ancak tam olarak nerede olduğunu 
bilmiyorsanız, aile üyenizin yerinin tespit edilmesine yardımcı olabilecek kuruluşlarından destek 
talep edebilirsiniz. Böyle bir desteğe ihtiyacınız varsa bu ülkenin yetkililerine bildirin.

(4)	 Yasal ikamet; bu kişinin ülkeye giriş ile burada kalma veya ikamet koşullarını yerine getirdiği anlamına gelir.
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VERDIĞIM BILGILER NASIL ELE ALINACAKTIR?

Verdiğiniz bilgiler gizlilikle ele alınacaktır. Bu bilgiler, AB+ ülkesi olarak listelenmeyen bir ülkeyle 
(bkz. bu formun 1. sayfası) ya da sizin veya aile üyenizin menşe ülkesiyle, aile üyelerinizin güvenliğini 
tehlikeye atacaksa paylaşılmayacaktır. Bilgiler, aile üyenizin bulunduğu AB+ ülkesine güvenli bir 
şekilde iletilecek ve aile bağınızın aile birleşimi için uygun olup olmadığı bu ülkenin yetkilileri 
tarafından belirlenecektir. Gerekirse, yetkililer veya kuruluşlar ek sorular için aile üyenizle iletişime 
geçebilir.

Aile üyelerinin yerinin tespitine yönelik kuruluşlara ilişkin AB+ ülkesine özgü bilgi
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1. BÖLÜM BAŞVURU SAHİBİNİN KİŞİSEL BİLGİLERİ
Dosya numarası: 

Ad

Soyadı

Yaş

Cinsiyet

Doğum tarihi (gün/ay/yıl)

Doğum yeri

Menşe ülkenizden ayrılış tarihi

Uyruğu/uyrukları

Adres/konaklama yeri

İletişim bilgileri (e-posta adresi, sosyal 
medya hesabı, telefon numarası)

Bir AB+ ülkesinde ikamet eden bir aile üyem olduğunu teyit ederim.
Aile üyem (birden fazla seçenek 
işaretlenebilir)

eşim veya evli olmadığım partnerim (2. Bölüm)
reşit olmayan çocuğum (3. Bölüm)
bakımıma muhtaç olan veya benim bakımına muhtaç olduğum kişi (4. 
Bölüm)

Diğer ilgili bilgiler

Tarih ve başvuru sahibinin imzası
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2. BÖLÜM EŞİNİZİN VEYA EVLİ OLMADIĞINIZ PARTNERİNIZIN KİŞİSEL BİLGİLERİ
Ad

Soyadı

Kullandığı diğer isimler

Yaş

Cinsiyet

Doğum tarihi (gün/ay/yıl)

Doğum yeri

Evliliğin yapıldığı veya ilişkinin başladığı 
yer
Evlilik tarihi veya ilişkinin başlangıç tarihi

Evliliğin veya partnerliğin türü (birden 
fazla seçenek işaretlenebilir)

dinî tören
resmî kayıt
kayıtlı medeni birliktelik
Diğer (lütfen belirtin):

AB+ ülkelerindeki mevcut veya son 
bilinen konum (ülke, şehir)
Kişinin AB+ ülkesindeki ikamet durumu uluslararası koruma başvuru sahibi

uluslararası koruma yararlanıcısı
uzun süreli ikamet
İkamet eden kişi
vatandaş
bilinmiyor

Menşe ülkesinden ayrılış tarihi

Uyruğu/uyrukları

Kişisel numara/dosya numarası (AB+ 
ülkesinde mevcutsa)
Adres/konaklama yeri

İletişim bilgileri (e-posta adresi, sosyal 
medya hesabı, telefon numarası)

Yeniden bir araya gelme isteği
Bu kişiyle yeniden bir araya gelmek ister misiniz?

Evet, yeniden bir araya gelmek istiyorum.
Bu durumda, sizin ve aile üyenizden resmî yazılı onay istenecektir. Resmî onay ayrı bir formda talep edilecektir.
Hayır, yeniden bir araya gelmek istemiyorum.
Yeniden bir araya gelmek istemiyorsanız nedenini açıklayabilirsiniz. Bu bilgiler gizli tutulacaktır.
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Olası savunmasızlık durumları veya insani nedenlere ilişkin bilgiler
Burada, yetkililerin aile üyenizle hakkında bilmesi gereken önemli bilgileri belirtebilirsiniz (örneğin herhangi bir 
savunmasızlık durumu, özel ihtiyaçlar veya insani nedenler). 

Bu kişiyle en son ne zaman ve nerede irtibat kurdunuz?

Aile üyenizin nerede olduğunu bilen başka biri var mı? Varsa lütfen bu kişinin iletişim bilgilerini verin. Bu kişiyle 
iletişime geçtiniz mi?

Bu kişinin yerini tespit etmek için herhangi bir kuruluşla iletişime geçtiniz mi? Geçtiyseniz, lütfen ayrıntılı bilgi 
verin (kuruluşun adı, sürecin durumu / sonucu).

Elinizde aile bağınızı kanıtlayan belge veya deliller varsa, bunları açıklayın.
Örneğin, evlilik cüzdanı, doğum belgesi, kimlik belgelerinin kopyası, aile üyesinin fotoğrafları veya diğer belgeler. Bu 
belgeleri veya delilleri sunmanız gerekecektir.

Diğer ilgili bilgiler
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3. BÖLÜM REŞİT OLMAYAN ÇOCUĞUN KİŞİSEL BİLGİLERİ
AB+ ülkelerinde birden fazla çocuğunuz varsa,  her çocuk için yeni bir bölüm oluşturmak üzere “Bölümü çoğalt” 
düğmesine tıklayın.
Ad

Soyadı

Kullanılan diğer isimler

Yaş

Cinsiyet

Doğum tarihi (gün/ay/yıl)

Doğum yeri

AB+ ülkelerindeki güncel veya son 
bilinen konum (ülke, şehir)
Kişinin AB+ ülkesindeki ikamet durumu uluslararası koruma başvuru sahibi

uluslararası koruma yararlanıcısı
uzun süreli ikamet
İkamet eden kişi
vatandaş
bilinmiyor

Menşe ülkesinden ayrılış tarihi

Uyruğu/uyrukları

Kişisel numara/dosya numarası (AB+ 
ülkesinde bir kimlik numarası varsa)
Adres/konaklama yeri

İletişim bilgileri (e-posta adresi, sosyal 
medya hesabı, telefon numarası)

Varsa, vasinin iletişim bilgileri
Ad

Soyadı

Telefon numarası

E-posta adresi

Yeniden bir araya gelme isteği
Bu kişiyle yeniden bir araya gelmek ister misiniz?

Evet, yeniden bir araya gelmek istiyorum.
Bu durumda, sizin ve aile üyenizden resmî yazılı onay istenecektir. Resmî onay ayrı bir formda talep edilecektir.
Hayır, yeniden bir araya gelmek istemiyorum.
Yeniden bir araya gelmek istemiyorsanız nedenini açıklayabilirsiniz. Bu bilgiler gizli tutulacaktır.
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Olası savunmasızlık durumları veya insani nedenlere ilişkin bilgiler
Burada, yetkililerin aile üyenizle hakkında bilmesi gereken önemli bilgileri belirtebilirsiniz (örneğin herhangi bir 
savunmasızlık durumu, özel ihtiyaçlar veya insani nedenler).

Bu kişiyle en son ne zaman ve nerede iletişim kurdunuz?

Aile üyenizin nerede olduğunu bilen başka biri var mı? Varsa lütfen bu kişinin iletişim bilgilerini verin. Bu kişiyle 
iletişime geçtiniz mi?

Bu kişinin yerini tespit etmek için herhangi bir kuruluşla iletişime geçtiniz mi? Geçtiyseniz, lütfen ayrıntılı bilgi 
verin (kuruluşun adı, sürecin durumu / sonucu).

Elinizde aile bağını kanıtlayan belge veya deliller varsa, bunları açıklayın.
Örneğin, evlilik cüzdanı, doğum belgesi, kimlik belgelerinin kopyaları, aile üyesinin fotoğrafları veya diğer belgeler. Bu 
belgeleri veya delilleri sunmanız gerekecektir.

Diğer ilgili bilgiler
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4. BÖLÜM BAKIMINA MUHTAÇ KİŞİNİN KİŞİSEL BİLGİLERİ
Bakımına muhtaç birden fazla çocuğunuz, kardeşiniz veya ebeveyniniz varsa ya da sizin bakımınıza muhtaç 
olduğunuz birden fazla kişi bulunuyorsa, her bir kişi için yeni bir bölüm oluşturmak üzere “Bölümü çoğalt” düğmesine 
tıklayın.
Kişiyle ilişkiniz çocuk (yetişkin)

kardeş
ebeveyn

Lütfen seçin:
Bu kişi benim bakımıma muhtaç.
Ben bu kişinin bakımına muhtacım.

Ad

Soyadı

Kullanılan diğer isimler

Yaş

Cinsiyet

Doğum tarihi (gün/ay/yıl)

Doğum yeri

Bakim bağı türü (birden fazla seçenek 
işaretlenebilir)

Bu kişinin sizin bakımınıza neden muhtaç olduğunu veya sizin neden bu 
kişinin bakımına muhtaç olduğunuzu seçin:

hamilelik
yeni doğmuş bir çocuğun bakımı
ciddi ruhsal hastalık
ciddi fiziksel hastalık
ağır engellilik
ciddi psikolojik travma
yaşlılık
diğer (lütfen belirtin):

AB+ ülkelerindeki mevcut veya son 
bilinen konum (ülke, şehir)
Kişinin AB+ ülkesindeki ikamet durumu uluslararası koruma başvuru sahibi

uluslararası koruma yararlanıcısı
uzun süreli ikamet
İkamet eden kişi
vatandaş
bilinmiyor

Menşe ülkesinden ayrılış tarihi

Uyruğu/uyrukları

Kişisel numara/dosya numarası (AB+ 
ülkesinde bir kimlik numarası varsa)
Adres/konaklama yeri

İletişim bilgileri (e-posta adresi, sosyal 
medya hesabı, telefon numarası)
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Yeniden bir araya gelme isteği
Bu kişiyle yeniden bir araya gelmek ister misiniz?

Evet, yeniden bir araya gelmek istiyorum.
Bu durumda, sizden ve aile üyenizden resmî yazılı onay istenecektir. Resmî onay ayrı bir formda talep 
edilecektir.
Hayır, yeniden bir araya gelmek istemiyorum.
Yeniden bir araya gelmek istemiyorsanız nedenini açıklayabilirsiniz. Bu bilgiler gizli tutulacaktır.

Olası savunmasızlık durumları veya insani nedenlere ilişkin bilgiler
Burada, yetkililerin aile üyeniz hakkında bilmesi gereken önemli bilgileri belirtebilirsiniz (örneğin herhangi bir 
savunmasızlık durumu, özel ihtiyaçlar veya insani nedenler).

Bu kişiyle en son ne zaman ve neredeiletişim kurdunuz?

Aile üyenizin nerede olduğunu bilen başka biri var mı? Varsa lütfen bu kişinin iletişim bilgilerini verin. Bu kişiyle 
iletişime geçtiniz mi?

Bu kişinin yerini tespit etmek için herhangi bir kuruluşla iletişime geçtiniz mi? Geçtiyseniz, lütfen ayrıntılı bilgi 
verin (kuruluşun adı, sürecin durumu / sonucu).

Elinizde aile bağını kanıtlayan belge veya deliller varsa, bunları açıklayın.
Örneğin, evlilik cüzdanı, doğum belgesi, kimlik belgelerinin kopyaları, aile üyesinin fotoğrafları veya diğer belgeler. Bu 
belgeleri veya delilleri sunmanız gerekecektir.

Diğer ilgili bilgiler
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5. BÖLÜM AİLE AĞACI (İSTEĞE BAĞLI)
Aşağıdaki kutuya aile ağacınızı çizebilirsiniz. Yakın aile üyelerinizi belirttiğinizden emin olun. En yakın aile üyeleriniz 
eşiniz ve çocuğunuz veya çocuklarınız, ebeveynleriniz ve kardeşlerinizdir. Mümkünse aile üyenizin şu anda hangi 
ülkede ikamet ettiğini belirtin. Aile ağacınızın bir örneği aşağıdaki şekilde gösterilmiştir.

babanız anneniz

1. kardeşiniz 2. kardeşiniz siz eşiniz

1. çocuğunuz

2. çocuğunuz

Bu bölüme  diğer aile üyelerine ilişkin bilgileri girin
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