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AB-+ lilkesinin adi

Ulusal makamin adresi

Bu formun nasil ve nereye
sunulacagina iliskin AB+ lilkesine 6zgii
bilgiler

Bu béliim, AB+ (ilkelerinin bu formun sunulmasina iliskin usulleri eklemesi
icin ayrilmis bir yer tutucudur.

Bu form nasil sunulmalidir? Hangi adrese génderilmelidir? Ne zamana
kadar gonderilmelidir?

AILE UYELERININ YERININ TESPITINE YONELIK (YETiISKINLER iCiN)

NEDEN BANA BU FORM VERILDI?

Bu lilkedeki yetkililer size bu formu ('), uluslararasi koruma basvurusunda bulundugunuz ve Avrupa
Birligi Uyesi bir devlette veya iliskili Ulkede bir aile Uyenizin bulundugunu belirttiginiz icin vermistir
(bunlar bundan sonra AB+ Ulkeleri olarak anilacaktir).

Avrupa Birligi'nin Uye Devletleri; Belcika, Bulgaristan, Cekya, Danimarka, Almanya, Estonya,
irlanda, Yunanistan, ispanya, Fransa, Hirvatistan, italya, Kibris, Letonya, Litvanya, Liikksemburg,
Macaristan, Malta, Hollanda, Avusturya, Polonya, Portekiz, Romanya, Slovenya, Slovakya,
Finlandiya ve isvec'tir. iliskili dort lilke izlanda, Lihtenstayn, Norvec ve isvicre’dir.

Bu formda verdiginiz bilgiler, bu tlkedeki yetkililerin aile Uyelerinizi yerini tespit etmesine,
durumunuza oncelik vermesine ve basvurunuzu hangi AB+ incelemesi gerektigini belirlemesine
yardimci olacaktir. Baska bir AB+ llkesinde aile Uyeleriniz bulundugu igin, aile Uyenizin bulundugu
ulke basvurunuzun incelenmesinden sorumlu olabilir.

Onemli. Bu formu doldururken icin destege ihtiyaciniz varsa, yetkililere bildirin.

NEDEN BU FORMU DOLDURMAM iSTENDI?

Bu ulkenin yetkilileri, AB+ ulkelerinden herhangi birinde aile tyeleriniz olup olmadigini bilmesi
gerekir. Bu durumda, basvurunuzun incelenmesinden bu kisilerin ikamet ettigi tlke sorumlu olabilir.

Bu ulkedeki yetkililer, onlarla birlikte olmak istemeniz halinde, AB+ ulkelerindeki aile Uyelerinizle
yeniden bir araya gelmenize de yardimci olmak istemektedir. Aile Uyenizle yeniden bir araya
gelmek istiyorsaniz, bize bildirin. Bunun mumkin olup olmadigini inceleyecek ve bunu
gerceklestirmek icin elimizden geleni yapacagiz. Yeniden bir araya gelmek istemiyorsaniz bunu
mumkin olan en kisa slrede bize bildirin.

Kiminle yeniden bir araya gelebilirim?

Halihazirda bir AB+ lilkesinde ikamet eden bir aile tyenizle yeniden bir araya gelebilirsiniz. Bu
kisiler sunlardir:
+ kariniz veya kocaniz - bu kisiye es denir;

() PDF formatinda: BZ-01-25-006-EN-N ve Basili formatta BZ-01-25-006-EN-C.
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- istikrarli bir icinde oldugunuz ve evli olmadiginiz partneriniz (°);
. 18 yasindan kiiciik cocugunuz (3).

Ayrica, asagidaki nedenlerle sizin bakiminiza muhtag olan veya sizin onun bakimina muhtag¢
oldugunuz bir kisiyle yeniden bir araya gelebilirsiniz:

« hamilelik;

- yeni dogmus bir cocugunun olmasi;

- ciddi ruhsal hastalik;

. ciddi fiziksel hastalik;

- agir engellilik;

- ciddi psikolojik travma;

+ yashhk.

Bu kisi su kisilerden biri olabilir:
« cocugunuz (resit olmayan ya da yetiskin);
- kardesiniz;
« ebeveyniniz.

Bir AB+ iilkesinde bir aile liyeniz varsa asagidaki haklara sahipsiniz.

« Bu formu doldurmanizda size yardimci olabilecek kisi ve kurumlardan bilgi talep edebilirsiniz.

« Aile Uyelerinizin kimliginin belirlenmesini ve yerlerinin tespit edilmesini kolaylastirabilecek
ulusal, uluslararasi ve diger ilgili kuruluslardan bilgi talep edebilirsiniz.

+ Uluslararasi koruma bagvurunuzu incelemekten sorumlu AB+ Ulkesini belirlemek amaciyla,
mulakatin yapilmamasini gerektiren nedenler bulunmadikc¢a bir milakat dizenlenebilir.

« Aile dyelerinin bulundugunu ortaya koymaya yardimci olabilecek her tlrlU bilgiyi s6zlu olarak
veya belgeler araciligiyla sunabilirsiniz.

- Dosyaniz hakkinda daha fazla bilgi talep edebilirsiniz.

BU FORMA HANGI BILGILERI EKLEMEM GEREKiIYOR?

Bu lilkedeki yetkililerin sizi aile liyelerinizle yeniden bir araya getirebilmesi icin, onlar hakkinda
miimkiin oldugunca fazla bilgiyi bizimle paylasmaniz gerekir. Buna, AB+ lilkesindeki aile liyeniz
ya da aranizda bakim bagi bulunan kisi hakkinda temel bilgiler de dahildir. Ornegin:

- kisisel bilgileri;

+ su anda yasadiklari yer;

- iletisim bilgileri;

« 0 Ulkedeki yasal statuleri hakkinda bilgi (6rnegin, siginmaci olup olmadiklari, oturma iznine
sahip olup olmadiklari veya dnceki uluslararasi koruma statiistine dayanarak o ulkenin
vatandasi olup olmadiklar);

- aile bagini kanitlayan her turll belge veya delil.

(® AB+ (lkesinin hukuku veya uygulamasi, ligiincii iilke vatandaslarina iliskin olarak evli olmayan ciftleri evli ciftlere benzer bir
sekilde degerlendiriyorsa.
() Bu, biyolojik ya da evlat edindiginiz cocugunuzu ifade eder.

~
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Bu neden onemli?

Ne kadar cok bilgi verirseniz, bu tlkedeki yetkililerin aile Uyenizin bulundugu Ulkedeki yetkililerle
iletisime ge¢cmesi, aranizdaki aile bagini dogrulamasi ve sizi mimkun olan en kisa strede yeniden
bir araya getirmesi o kadar kolay olur.

Aranizdaki iligki ve bu kisinin bulundugu yer hakkinda daha fazla bilgi edinmek amaciyla bir
mulakata davet edilebilir veya size ek sorular yoneltilebilir.

Elinizde tim bilgiler yoksa endiselenmeyin. Mimkun oldugunca cok bilgi paylasin. Bu ulkenin
yetkilileri sureci baslatmak icin ellerinden geleni yapacaktir. Herhangi bir belgeniz varsa bunlari
mumkun olan en kisa surede bu Ulkenin yetkililerine teslim edin.

BU FORM NASIL DOLDURULUR?

1. Adim Formun 1. Bolimunu doldurun. Bu bdlimde kisisel bilgileriniz yer alr.

2. Adim Her bir aile uyesi icin, formun aile tyelerinizle ilgili bélimuni ya da bolumlerini doldurun.
« Esiniz veya evli olmadiginiz partneriniz (2. Bolum).
« Resit olmayan ¢cocugunuz (3. Bolum).
AB+ lilkelerinde birden fazla cocugunuz varsa formun bu boltimdiind her ¢ocuk igin ayri ayri
doldurun.
- Bakimina muhtac kisi (4. Bolim).
Asagidaki durumlarda bu bélimi doldurun:
« (yetiskin) cocugunuz, kardesiniz veya ebeveyniniz savunmasiz bir durumda oldugu icin sizin
bakiminiza muhtacgsa;
« savunmasiz bir durumdaysaniz ve (yetiskin) cocugunuzun, kardesinizin veya ebeveyninizin
bakimina muhtagsaniz.

3. Adim Tum aile Uyelerini gdstermek icin aile agacinizi cizin (5. Bolum). Bu, gelecekteki aile
Uyelerinin yerinin tespit edilmesine yonelik calismalarda veya yeniden bir araya gelmenin mumkun
olabilecegdi baska kisilerin bulunup bulunmadigini anlamada yararli olabilir.

FORMU DOLDURMAMA KiM YARDIMCI OLABILIR?

Bu formu doldururken hukuki yardim da dahil olmak lizere herhangi bir destege ihtiyaciniz
varsa, bunu talep edebilirsiniz. Herhangi bir seyi anlamadiysaniz bu ulkedeki yetkililerden yardim
isteyebilirsiniz. Sorumluluk belirleme proseduriine iliskin bilgilendirme brosurinde, hukuk
danismanlari listesi hakkinda daha fazla bilgi bulabilirsiniz. Formu doldurmak icin dil destegi de
talep edebilirsiniz.

Formun doldurulmasi ve hukuki danismanlik konusunda yardim saglayan kisi ve kuruluglara iliskin AB+ (lkesine
6zgd bilgi.
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AILE UYEMLE NASIL YENIDEN BiR ARAYA GELEBILIRIM?

. Oncelikle, verdiginiz bilgiler bu iilkedeki yetkililer tarafindan incelenecektir. Baska bir miilakata
davet edilebilirsiniz.

- Mumkin olmasi halinde, bu dlkedeki yetkililer aile Uyenizin bulundugu AB+ Ulkesine bir talep
godnderecektir.

Onemli. Hem sizin hem de aile {iyenizin aile yeniden bir araya gelmeyi kabul etmesi gerekir.
ikinizden biri hayir derse, bu iilkenin yetkilileri siirece devam etmeyecektir. Kabul ederseniz,
yeniden bir araya gelmeye iliskin resmi yazili onayinizi vermeniz istenecektir. Onayinizi ayri bir
formda vermeniz gerekecektir.
+ Aile Uyenizin ikamet ettigi uUlke talebi inceleyecek ve belgeleri kontrol edecektir.
- Talep kabul edilirse, bu Ulkenin yetkilileri sizi o ulkeye transfer ederek aile tyenizle yeniden bir
araya gelmenizi saglayacaktir.

Bu Ulkedeki yetkililer sizi isteginiz disinda bir kisiyle bir araya getirmeyecektir. Onay vermeniz,
hem sizin de aile Uyenizin veya bakimina muhta¢ oldugunuz kisinin bulundugu tlkede uluslararasi
koruma basvurunuzun incelenmesini kabul ettiginiz anlamina gelir. Onay vermezseniz veya aile
dyeniz onay vermezse bu Ulkenin yetkilileri aile birlesimi prosediruni baslatmayacaktir. Nakil
karari verilmeden 6nce istediginiz zaman onayinizi geri ¢cekebilirsiniz.

Her iki Ulkede de aile birlesimine iliskin dosyalar dncelikli olarak ele alinir. Yani, aile birlesimi sizin
durumunuzda bagslatilabiliyorsa, yetkililer bunu mimktn olan en kisa surede gergeklestirecektir.

Bilmeniz gerekenler
« Nakil karari verilmeden once istediginiz zaman fikrinizi degistirip onayinizi geri ¢ekebilirsiniz.
- Aile Uyelerinizle yeniden bir araya gelmek icin kimseye 6deme yapmaniza gerek yoktur.
Yetkililer masraflarn karsilayacaktir.
« Aile birlesimi basvurulari 6ncelikli olarak ele alindigindan, yetkililer bagsvurunuzu mamkun olan
en kisa sirede isleyecektir.

Aile birlesimi ne anlama geliyor?
- Uluslararasi koruma basvurunuz, aile Uyenizin yasal olarak ikamet ettigi Ulkede
incelenecektir (*).

Aile birlesimi, o Ulkede oturma izni alacaginiz anlamina gelmez.

AILE UYEMIN NEREDE OLDUGUNU BiLMiYORUM. BANA YARDIM EDEBILIR

MiSiNiz?

Aile Uyenizin bir AB+ llkesinde bulundugunu biliyor ancak tam olarak nerede oldugunu
bilmiyorsaniz, aile Uyenizin yerinin tespit edilmesine yardimci olabilecek kuruluslarindan destek
talep edebilirsiniz. Boyle bir destege ihtiyaciniz varsa bu ulkenin yetkililerine bildirin.

() Yasal ikamet; bu kisinin llkeye giris ile burada kalma veya ikamet kosullarini yerine getirdigi anlamina gelir.

6



. AVRUPA BIRLIGI SIGINMA AJANSI AILE UYELERININ YERININ TESPITINE YONELIK (YETISKINLER ICIN) 7

Aile lyelerinin yerinin tespitine yonelik kuruluslara iliskin AB+ (ilkesine 6zgu bilgi

VERDIGIM BILGILER NASIL ELE ALINACAKTIR?

Verdiginiz bilgiler gizlilikle ele alinacaktir. Bu bilgiler, AB+ ulkesi olarak listelenmeyen bir Ulkeyle
(bkz. bu formun 1. sayfasi) ya da sizin veya aile Uyenizin mense Ulkesiyle, aile Uyelerinizin guvenligini
tehlikeye atacaksa paylasiimayacaktir. Bilgiler, aile Uyenizin bulundugu AB+ Ulkesine guvenli bir
sekilde iletilecek ve aile baginizin aile birlesimi i¢cin uygun olup olmadigi bu ulkenin yetkilileri
tarafindan belirlenecektir. Gerekirse, yetkililer veya kuruluslar ek sorular icin aile Uyenizle iletisime
gecebilir.
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1. BOLUM BASVURU SAHIBININ KiSISEL BILGILERI

Dosya numarasi:

Ad

Soyadi

Yas

Cinsiyet

Dogum tarihi (glin/ay/yil)

Dogum yeri

Mense Ulkenizden ayrilis tarihi

Uyrugu/uyruklari

Adres/konaklama yeri

iletisim bilgileri (e-posta adresi, sosyal
medya hesabi, telefon numarasi)

] Bir AB+ iilkesinde ikamet eden bir aile liyem oldugunu teyit ederim.

Aile Gyem (birden fazla se¢cenek ] esim veya evli olmadigim partnerim (2. Bliim)
isaretlenebilir) [ resit olmayan cocugum (3. Boliim)
] bakimima muhtac olan veya benim bakimina muhtag oldugum kisi (4.
Bolum)

Diger ilgili bilgiler

Tarih ve basvuru sahibinin imzasi
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2. BOLUM ESINIiZiN VEYA EVLI OLMADIGINIZ PARTNERINIZIN KiSISEL BILGILERI
Ad

9

Soyadi

Kullandigi diger isimler

Yas

Cinsiyet

Dogum tarihi (glin/ay/yil)

Dogum yeri

Evliligin yapildigi veya iliskinin basladigi
yer

Evlilik tarihi veya iliskinin baslangic tarihi

Evliligin veya partnerligin turt (birden L] dini téren

fazla secenek isaretlenebilir) L] resmi kayit

[ kayith medeni birliktelik
L] Diger (liitfen belirtin):

AB+ Ulkelerindeki mevcut veya son
bilinen konum (lilke, sehir)

Kisinin AB+ (ilkesindeki ikamet durumu |[] uluslararasi koruma basvuru sahibi
[] uluslararasi koruma yararlanicisi
L] uzun siireli ikamet

[]ikamet eden kisi

[ vatandas

[ ] bilinmiyor

Mense Ulkesinden ayrilis tarihi

Uyrugu/uyruklari

Kisisel numara/dosya numarasi (AB+
Ulkesinde mevcutsa)

Adres/konaklama yeri

iletisim bilgileri (e-posta adresi, sosyal
medya hesabl, telefon numarasi)

Yeniden bir araya gelme istegi

Bu kisiyle yeniden bir araya gelmek ister misiniz?
] Evet, yeniden bir araya gelmek istiyorum.

Bu durumda, sizin ve aile liyenizden resmi yazili onay istenecektir. Resmi onay ayri bir formda talep edilecektir.
] Hayir, yeniden bir araya gelmek istemiyorum.

Yeniden bir araya gelmek istemiyorsaniz nedenini ac¢iklayabilirsiniz. Bu bilgiler gizli tutulacaktir.
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Olasi savunmasizlik durumlar veya insani nedenlere iliskin bilgiler

Burada, yetkililerin aile liyenizle hakkinda bilmesi gereken énemli bilgileri belirtebilirsiniz (6rnedin herhangi bir
savunmasizlik durumu, 6zel ihtiyaclar veya insani nedenler).

Bu kisiyle en son ne zaman ve nerede irtibat kurdunuz?

Aile liyenizin nerede oldugunu bilen baska biri var mi? Varsa liitfen bu kisinin iletisim bilgilerini verin. Bu kisiyle
iletisime gectiniz mi?

Bu kisinin yerini tespit etmek icin herhangi bir kurulusla iletisime gectiniz mi? Gectiyseniz, Iiitfen ayrintili bilgi
verin (kurulusun adi, siirecin durumu / sonucu).

Elinizde aile baginizi kanitlayan belge veya deliller varsa, bunlari aciklayin.
Ornegin, evlilik clizdani, dogum belgesi, kimlik belgelerinin kopyasi, aile liyesinin fotograflar veya diger belgeler. Bu
belgeleri veya delilleri sunmaniz gerekecektir.

Diger ilgili bilgiler
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3. BOLUM RESIT OLMAYAN COCUGUN KIiSISEL BILGILERI

AB+ lilkelerinde birden fazla ¢ocugunuz varsa, her cocuk igin yeni bir boliim olusturmak lizere “Béltim(i ¢cogalt”
diigmesine tiklayin.

Ad

Soyadi

Kullanilan diger isimler

Yas

Cinsiyet

Dogum tarihi (glin/ay/yil)

Dogum yeri

AB+ Ulkelerindeki glincel veya son
bilinen konum (llke, sehir)

Kisinin AB+ (ilkesindeki ikamet durumu |[] uluslararasi koruma basvuru sahibi
[] uluslararasi koruma yararlanicisi
(] uzun siireli ikamet

[] ikamet eden kisi

[] vatandas

[ bilinmiyor

Mense Ulkesinden ayrilis tarihi

Uyrugu/uyruklari

Kisisel numara/dosya numarasi (AB+
Ulkesinde bir kimlik numarasi varsa)

Adres/konaklama yeri

iletisim bilgileri (e-posta adresi, sosyal
medya hesabi, telefon numarasi)

Varsa, vasinin iletisim bilgileri
Ad

Soyadi

Telefon numarasi

E-posta adresi

Yeniden bir araya gelme istegi
Bu kisiyle yeniden bir araya gelmek ister misiniz?
] Evet, yeniden bir araya gelmek istiyorum.
Bu durumda, sizin ve aile liyenizden resmi yazili onay istenecektir. Resmi onay ayri bir formda talep edilecektir.
[] Hayir, yeniden bir araya gelmek istemiyorum.
Yeniden bir araya gelmek istemiyorsaniz nedenini acgiklayabilirsiniz. Bu bilgiler gizli tutulacaktir.
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Olasi savunmasizlik durumlar veya insani nedenlere iliskin bilgiler

Burada, yetkililerin aile liyenizle hakkinda bilmesi gereken énemli bilgileri belirtebilirsiniz (6rnedin herhangi bir
savunmasizlik durumu, 6zel ihtiyaclar veya insani nedenler).

Bu kisiyle en son ne zaman ve nerede iletisim kurdunuz?

Aile liyenizin nerede oldugunu bilen baska biri var mi? Varsa liitfen bu kisinin iletisim bilgilerini verin. Bu kisiyle
iletisime gectiniz mi?

Bu kisinin yerini tespit etmek icin herhangi bir kurulusla iletisime gectiniz mi? Gectiyseniz, Iiitfen ayrintili bilgi
verin (kurulusun adi, siirecin durumu / sonucu).

Elinizde aile bagini kanitlayan belge veya deliller varsa, bunlarn aciklayin.
Ornegin, evlilik clizdani, dogum belgesi, kimlik belgelerinin kopyalari, aile iyesinin fotograflari veya diger belgeler. Bu
belgeleri veya delilleri sunmaniz gerekecektir.

Diger ilgili bilgiler

Boliimii cogalt
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4. BOLUM BAKIMINA MUHTAC KISININ KiSISEL BILGILERI

Bakimina muhtag birden fazla cocugunuz, kardesiniz veya ebeveyniniz varsa ya da sizin bakiminiza muhtag¢
oldugunuz birden fazla kisi bulunuyorsa, her bir kisi icin yeni bir boliim olusturmak lizere “Boliimii ¢cogalt” diigmesine
tiklayin.

Kisiyle iligkiniz [] cocuk (yetiskin)
[] kardes
[] ebeveyn

Liitfen segin:
] Bu kisi benim bakimima muhtag.
] Ben bu kisinin bakimina muhtacim.

Ad

Soyadi

Kullanilan diger isimler

Yas

Cinsiyet

Dogum tarihi (gtin/ay/yil)

Dogum yeri

Bakim bagi turd (birden fazla segenek Bu kisinin sizin bakiminiza neden muhta¢ oldugunu veya sizin neden bu
isaretlenebilir) kisinin bakimina muhta¢ oldugunuzu segin:

L] hamilelik

] yeni dogmus bir cocugun bakimi

[] ciddi ruhsal hastalik

L] ciddi fiziksel hastalik

L1 agir engellilik
[ ciddi psikolojik travma
[yaslilik

L1 diger (liitfen belirtin):

AB+ Ulkelerindeki mevcut veya son
bilinen konum (llke, sehir)

Kisinin AB+ (ilkesindeki ikamet durumu |[] uluslararasi koruma basvuru sahibi
[ uluslararasi koruma yararlanicisi
L] uzun siireli ikamet

[] ikamet eden kisi

[] vatandas

[ bilinmiyor

Mense Ulkesinden ayrilis tarihi

Uyrugu/uyruklari

Kisisel numara/dosya numarasi (AB+
Ulkesinde bir kimlik numarasi varsa)

Adres/konaklama yeri

iletisim bilgileri (e-posta adresi, sosyal
medya hesabi, telefon numarasi)
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Yeniden bir araya gelme istegi

Bu kisiyle yeniden bir araya gelmek ister misiniz?

L] Evet, yeniden bir araya gelmek istiyorum.
Bu durumda, sizden ve aile liyenizden resmi yazili onay istenecektir. Resmi onay ayri bir formda talep
edilecektir.

L] Hayir, yeniden bir araya gelmek istemiyorum.
Yeniden bir araya gelmek istemiyorsaniz nedenini ac¢iklayabilirsiniz. Bu bilgiler gizli tutulacaktir.

Olasi savunmasizlik durumlar veya insani nedenlere iliskin bilgiler

Burada, yetkililerin aile Gyeniz hakkinda bilmesi gereken énemli bilgileri belirtebilirsiniz (6rnegin herhangi bir
savunmasizlik durumu, 6zel ihtiyaclar veya insani nedenler).

Bu kisiyle en son ne zaman ve neredeiletisim kurdunuz?

Aile liyenizin nerede oldugunu bilen baska biri var mi? Varsa liitfen bu kisinin iletisim bilgilerini verin. Bu kisiyle
iletisime gectiniz mi?

Bu kisinin yerini tespit etmek icin herhangi bir kurulusla iletisime gectiniz mi? Gectiyseniz, Iiitfen ayrintili bilgi
verin (kurulusun adi, siirecin durumu / sonucu).

Elinizde aile bagini kanitlayan belge veya deliller varsa, bunlarn aciklayin.
Ornegin, evlilik clizdani, dogum belgesi, kimlik belgelerinin kopyalar, aile liyesinin fotograflari veya diger belgeler. Bu
belgeleri veya delilleri sunmaniz gerekecektir.

Diger ilgili bilgiler

Boliimii cogalt
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5. BOLUM AILE AGACI (ISTEGE BAGLI)

Asagdidaki kutuya aile agacinizi gizebilirsiniz. Yakin aile tyelerinizi belirttiginizden emin olun. En yakin aile tyeleriniz
esiniz ve ¢cocugunuz veya cocuklariniz, ebeveynleriniz ve kardeslerinizdir. MUimktnse aile Uyenizin su anda hangi
Ulkede ikamet ettigini belirtin. Aile agacinizin bir 6rnegi asagidaki sekilde gosterilmistir.

)
)

babaniz anneniz

)
i

>
)

1. kardesiniz 2. kardesiniz siz esiniz

(
(
(

—

)

1. gocugunuz

) (

2. cocugunuz

(

Bu béliime diger aile lyelerine iliskin bilgileri girin




	Story-570_Part-0_TextField-1: 
	Story-570_Part-0_TextField-2: 
	Story-570_Part-0_TextField-3: 
	Story-570_Part-0_TextField-4: 
	Story-570_Part-0_TextField-5: 
	Story-570_Part-1_TextField-6: 
	Story-570_Part-1_TextField-7: 
	Story-570_Part-1_TextField-8: 
	Story-570_Part-1_TextField-9: 
	Story-570_Part-1_TextField-10: 
	Story-570_Part-1_TextField-11: 
	Story-570_Part-1_TextField-12: 
	Story-570_Part-1_TextField-13: 
	Story-570_Part-1_TextField-14: 
	Story-570_Part-1_TextField-15: 
	Story-570_Part-1_TextField-16: 
	Story-570_Part-1_TextField-17: 
	Story-570_Part-1_TextField-18: 
	Story-570_Part-1_CheckBox-1: Off
	Story-570_Part-1_CheckBox-2: Off
	Story-570_Part-1_CheckBox-3: Off
	Story-570_Part-1_CheckBox-4: Off
	Story-570_Part-2_TextField-19: 
	Story-570_Part-2_TextField-20: 
	Story-570_Part-2_TextField-21: 
	Story-570_Part-2_TextField-22: 
	Story-570_Part-2_TextField-23: 
	Story-570_Part-2_TextField-24: 
	Story-570_Part-2_TextField-25: 
	Story-570_Part-2_TextField-26: 
	Story-570_Part-2_TextField-27: 
	Story-570_Part-2_TextField-28: 
	Story-570_Part-2_TextField-29: 
	Story-570_Part-2_TextField-30: 
	Story-570_Part-2_TextField-31: 
	Story-570_Part-2_TextField-32: 
	Story-570_Part-2_TextField-33: 
	Story-570_Part-2_TextField-34: 
	Story-570_Part-2_TextField-35: 
	Story-570_Part-2_CheckBox-5: Off
	Story-570_Part-2_CheckBox-6: Off
	Story-570_Part-2_CheckBox-7: Off
	Story-570_Part-2_CheckBox-8: Off
	Story-570_Part-2_CheckBox-9: Off
	Story-570_Part-2_CheckBox-10: Off
	Story-570_Part-2_CheckBox-11: Off
	Story-570_Part-2_CheckBox-12: Off
	Story-570_Part-2_CheckBox-13: Off
	Story-570_Part-2_CheckBox-14: Off
	Story-570_Part-2_RadioButton-1: Off
	Story-570_Part-2_TextField-36: 
	Story-570_Part-2_TextField-37: 
	Story-570_Part-2_TextField-38: 
	Story-570_Part-2_TextField-39: 
	Story-570_Part-2_TextField-40: 
	Story-570_Part-2_TextField-41: 
	Story-570_Part-3_TextField-42: 
	Story-570_Part-3_TextField-43: 
	Story-570_Part-3_TextField-44: 
	Story-570_Part-3_TextField-45: 
	Story-570_Part-3_TextField-46: 
	Story-570_Part-3_TextField-47: 
	Story-570_Part-3_TextField-48: 
	Story-570_Part-3_TextField-49: 
	Story-570_Part-3_TextField-50: 
	Story-570_Part-3_TextField-51: 
	Story-570_Part-3_TextField-52: 
	Story-570_Part-3_TextField-53: 
	Story-570_Part-3_TextField-54: 
	Story-570_Part-3_TextField-55: 
	Story-570_Part-3_TextField-56: 
	Story-570_Part-3_TextField-57: 
	Story-570_Part-3_TextField-58: 
	Story-570_Part-3_TextField-59: 
	Story-570_Part-3_CheckBox-15: Off
	Story-570_Part-3_CheckBox-16: Off
	Story-570_Part-3_CheckBox-17: Off
	Story-570_Part-3_CheckBox-18: Off
	Story-570_Part-3_CheckBox-19: Off
	Story-570_Part-3_CheckBox-20: Off
	Story-570_Part-3_RadioButton-2: Off
	Story-570_Part-3_TextField-60: 
	Story-570_Part-3_TextField-61: 
	Story-570_Part-3_TextField-62: 
	Story-570_Part-3_TextField-63: 
	Story-570_Part-3_TextField-64: 
	Story-570_Part-3_TextField-65: 
	Duplicate_Adult-Part3: 
	Story-570_Part-4_TextField-66: 
	Story-570_Part-4_TextField-67: 
	Story-570_Part-4_TextField-68: 
	Story-570_Part-4_TextField-69: 
	Story-570_Part-4_TextField-70: 
	Story-570_Part-4_TextField-71: 
	Story-570_Part-4_TextField-72: 
	Story-570_Part-4_TextField-73: 
	Story-570_Part-4_TextField-74: 
	Story-570_Part-4_TextField-75: 
	Story-570_Part-4_TextField-76: 
	Story-570_Part-4_TextField-77: 
	Story-570_Part-4_TextField-78: 
	Story-570_Part-4_TextField-79: 
	Story-570_Part-4_RadioButton-3: Off
	Story-570_Part-4_RadioButton-4: Off
	Story-570_Part-4_CheckBox-21: Off
	Story-570_Part-4_CheckBox-22: Off
	Story-570_Part-4_CheckBox-23: Off
	Story-570_Part-4_CheckBox-24: Off
	Story-570_Part-4_CheckBox-25: Off
	Story-570_Part-4_CheckBox-26: Off
	Story-570_Part-4_CheckBox-27: Off
	Story-570_Part-4_CheckBox-28: Off
	Story-570_Part-4_CheckBox-29: Off
	Story-570_Part-4_CheckBox-30: Off
	Story-570_Part-4_CheckBox-31: Off
	Story-570_Part-4_CheckBox-32: Off
	Story-570_Part-4_CheckBox-33: Off
	Story-570_Part-4_CheckBox-34: Off
	Story-570_Part-4_TextField-80: 
	Story-570_Part-4_TextField-81: 
	Story-570_Part-4_TextField-82: 
	Story-570_Part-4_TextField-83: 
	Story-570_Part-4_TextField-84: 
	Story-570_Part-4_TextField-85: 
	Story-570_Part-4_TextField-86: 
	Story-570_Part-4_RadioButton-5: Off
	Duplicate_Adult-Part4: 
	Story-570_Part-6_TextField-1: 
	Story-570_Part-6_TextField-2: 
	Story-570_Part-6_TextField-3: 
	Story-570_Part-6_TextField-4: 
	Story-570_Part-6_TextField-5: 
	Story-570_Part-6_TextField-6: 
	Story-570_Part-6_TextField-7: 
	Story-570_Part-6_TextField-8: 
	Story-570_Part-5_TextField-87: 


