l e U a a FORMULAR PRO VYHLEDAVAN{ RODINNYCH PRISLUSNIKU PRO

EUROPEAN UNION

AGENCY FOR ASYLUM DOSPELE ZADATELE
Nazev zemeé EU+
Adresa vnitrostatniho
organu
Informace o tom, jak a kde Zemé EU+ mohou na tomto misté uvéest prislusnée postupy
tento formular podat, pro poddni tohoto formuldre.
specifické pro jednotlivé Jak by mél byt tento formuldr poddn? Na jakou adresu?
zemeé EU+ Do kdy?

Formular pro vyhledavani rodinnych pfislusnikt
(dospéla osoba)

Proc¢ mi byl tento formular poskytnut?
Organy této zemé Vam tento formular (') poskytly, jelikoz jste pozadal(a) o mezindrodni

ochranu a uvedl(a) jste, Ze mate rodinného pfislusnika v ¢lenském staté Evropské unie nebo
v pfidruzené zemi (dale jen ,zemé EU+).

Clenskymi stéty Evropské unie jsou Belgie, Bulharsko, Cesko, Dansko, Estonsko, Finsko,
Francie, Chorvatsko, Itdlie, Irsko, Kypr, Litva, LotySsko, Lucembursko, Madarsko, Malta,
Némecko, Nizozemsko, Polsko, Portugalsko, Rakousko, Rumunsko, Recko, Slovensko,
Slovinsko, Spanélsko a Svédsko. Ctyfmi pridruzenymi zemémi jsou Island, Lichtenstejnsko,
Norsko a Svycarsko.

Informace, které v tomto formuléfi uvedete, pomohou organiim této zemé najit Vase rodinné
pfislusniky, upfednostnit Vas pfipad a urcit zemi EU+, ktera by Vasi zadost méla posoudit.
Vzhledem k tomu, Ze mate rodinné piislusniky v jiné zemi EU+, mlze byt k posouzeni Vasi
Zadosti pfislusna zemé, v niz se nachdzi Vas rodinny pfislusnik.

Dulezité upozornéni. Informujte pfislusné orgdny o tom, zda potfebujete s vypliiovdanim
tohoto formuldfe pomoci.

Proc jsem byl(a) pozadan(a), abych vyplnil(a) tento formular?

Organy této zemé potrebuji védét, zda mate rodinné pfislusniky v nékteré ze zemi EU+. Pokud
ano, mlze byt k vyfizeni Vasi zadosti pfislusna zemé, v niz pobyvaiji Vasi rodinni pfislusnici.

Organy této zemé Vam také chtéji pomoci sloucit se s VasSimi rodinnymi pfislusniky v zemich
EU+, pokud si to pfejete. Pokud si prejete slou¢eni' s Vasim rodinnym pfislusnikem, informujte
nds o tom a my zjistime, zda je to mozné, a pokusime se slouceni uskutecnit. Nemate-li

o slouceni zdjem, informujte nas co nejdfive.
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S kym mohu byt slouc¢en(a)?

MUzete byt sloucen(a) s rodinnym pfislusnikem, ktery jiz pobyva v nékteré ze zemi EU+. Jedna

se O:

°

Vasi manzelku nebo manzela,

Vasi nesezdanou partnerku nebo nesezdaného partnera, se kterou/kterym Zzijete
v trvalém vztahu (3),

Vase dité mladsi 18 let (3).

MUzete byt slouc¢en(a) také s osobou, kterd potfebuje Vasi péci, nebo s osobou, na jejiz pédi
jste odkdazan(a), a to z divodu:

« téhotenstvi,

« nheddvného narozeni ditéte,

« Vvdzného dusevniho onemocnéni,
« Vvazného fyzického onemocnéni,
« Vvdzného postizeni,

« Vva@zného psychického traumatu,

« Vvysokého véku.

Touto osobou mUize byt:

Vase dité (nezletilé nebo dospélé),
Vas sourozenec,
Vas rodic.

Pokud mate rodinného pfislusnika v zemi EU+, mate tato prava.

MU(zete si vyzadat informace od osob a subjektd, které Vam mohou s vypliiovdanim
tohoto formulafe pomoci.

MUzete si vyzddat informace o vnitrostatnich, mezinarodnich a jinych pfislusnych
organizacich, které mohou usnadnit identifikovani a vyhleddvani Vasich rodinnych
prislusnikd.

Lze uspofddat pohovor s cilem urcit zemi EU+, kterd je pfislusna k posouzeni Vasi
Zadosti o mezindrodni ochranu, neexistuji-li divody pro vynechdni pohovoru.
Veskeré informace, které mohou pomoci zjistit pfitomnost rodinnych pfislusnikd,
mUizete predloZit Ustné nebo pomoci dokladd.

MUzete si vyzddat vice informaci o Vasem pfipadu.

Co musim v tomto formulari uvést?

Abyste organiim v této zemi pomohl(a) Vas sloucit s Vasimi rodinnymi pfislusniky, musite
ndm o nich sdélit co nejvice informaci. To zahrnuje zdkladni informace o VaSem rodinném
pfislusnikovi nebo osobé, na niz jste zavisly (zavisla), v zemi EU+, jako jsou napfiklad:

() Pokud pravo nebo praxe zemé EU+ zachdzi s nesezdanymi pdry zplisobem srovnatelnym s pary sezdanymi
podle jejich prévnich predpisl tykajicich se statnich pfislusnikl tfetich zemi.
() Jedna se o Vase biologické nebo osvojené dité.
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e jejich osobni udaje,

e misto, kde v souCasné dobé Ziji,

e jejich kontaktni udaje,

e informace o jejich pravnim postaveni v dané zemi (zda maji status Zadatele o azyl,
povoleni k pobytu nebo jsou ob¢anem dané zemé na zdkladé predchoziho statusu
mezinarodni ochrany),

e veskeré doklady nebo dikazy prokazujici vztah.

Pro¢ jsou tyto informace dtlezité?

.....

v zemi, kde se nachdzi Vas rodinny pfislusnik, ovéfit Vas vztah a co nejdfive Vas znovu sloucit.

MUizete byt pozvdn(a) k pohovoru nebo Vam mohou byt polozeny dalsi otdzky s cilem zjistit
vice o Vasem vztahu a misté pobytu dané osoby.

Pokud nemaéte vsechny informace k dispozici, nedélejte si starosti. Vyplnte co nejvice udaju
a organy této zemé ucini vie, co je v jejich silach, aby proces zahdjily. Mate-li k dispozici
jakékoli doklady, predlozte je orgdnim této zemé co nejdfive.

Jak vyplnit tento formular
Krok &. 1. Vyplite ¢ast 1 formuldfe. Tim se ziskaji Vase osobni udaje.

Krok &. 2. Vyplite ¢ast (Casti) formuldfe tykajici se Vaseho rodinného pfislusnika (Vasich
rodinnych pfislusnikd), a to pro kazdého z nich.

e Manzel/manzelka nebo nesezdany partner / nesezdana partnerka (¢ast 2).
e Nezletilé dité (Cast 3).

Pokud mdte v zemich EU+ vice déti, vyplrite tuto cdst formuldre pro kazde z nich.
e ZA&visld osoba (¢ast 4).

Tuto cdst vyplrite, pokud:

« Vase (dospélé) dité, sourozenec nebo rodic jsou zavisli na Vasi péci, jelikoz se
nachdzeji ve zranitelné situaci,
« jste ve zranitelné situaci a jste zavisly (zavisld) na péci Vaseho (dospélého) ditéte,

sourozence nebo rodice.

Krok ¢. 3. Nakreslete rodokmen (Cast 5), v némz uvedete vSechny rodinné pfislusniky. To
mUze byt uzite¢né pro budouci Usili o vyhledani rodinnych pfislusniki nebo pro pochopeni
toho, zda mohou existovat dalSi osoby, s nimiz Ize proces slouceni rodiny zahajit.

Kdo mi mulize s vyplnénim formulare pomoci?
Potfebujete-li pfi vyplfiovdni tohoto formulafe jakoukoli podporu, véetné pravni pomoci,

mUzete o ni pozadat. Pokud né¢emu nerozumite, mlzete pozddat organy této zemé o pomoc.
Vice informaci o pravnich poradcich, ktefi jsou k dispozici, naleznete v informacnim letdku
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o fizeni o urcenf ptislusnosti. Pri vyplriovani formuldfe mlzete pozadat také o jazykovou
podporu.

Informace o OSOBACH a SUBJEKTECH poskytujicich pomoc pfi vypliiovani formulare
a PRAVNI PORADENSTVI, specifické pro jednotlivé zemé EU+

Jak mohu byt slouc¢en(a) se svym rodinnym prislusnikem?

e Organy této zemé nejprve prezkoumaji informace, které poskytnete. Mohou Vas pozvat
na dalsi pohovor.

e Je-lito mozné, organy této zemé zaslou zadost zemi EU+, v niz Vas rodinny pfislusnik
pobyva.

Dulezité upozornéni. Se slouc¢enim musite souhlasit Vy i Vas rodinny pfislusnik. Pokud to
jeden z Vds odmitne, nebudou orgdny této zemé v procesu pokracovat. Pokud souhlasite,
budete pozadan(a), abyste poskytl(a) svij formaini pisemny souhlas se slou¢enim. Svij
souhlas budete muset udélit na jiném formulafi.

e Zemé, v niz Vas rodinny pfislusnik pobyva, zadost pfezkouma a zkontroluje doklady.
e Pokud s tim organy této zemé souhlasi, pfemisti Vas do dané zemé za ucelem slouceni
s Vasim rodinnym pfislusnikem.

Organy této zemé Vas neslouci s danou osobou proti Vasi vili. Souhlas znamen4, ze oba
souhlasite s tim, aby Vase zadost o mezinarodni ochranu byla posouzena v zemi, ve které
pobyva Vas rodinny pfislusnik nebo zavisld osoba. Pokud Vy nebo Vas rodinny pfislusnik
nesouhlasite, organy této zemé fizeni o slouceni rodiny nezahaji. Svlij souhlas mlizete
odvolat kdykoli pred pfijetim rozhodnuti o premistent.

V obou zemich jsou pfipady slouceni rodiny feSeny pfednostné. To znamena3, ze pokud lze ve
Vasem pfipadé zahdjit proces slouceni rodiny, organy jej vyfidi co nejdfive.

Co musite védét

e Svij ndzor mizete zménit a svij souhlas odvolat kdykoli pred pfijetim rozhodnutf
o pfemisténi.

e Za slouceni se svym rodinnym pfislusnikem nemusite nikomu platit — ndklady nesou
organy.

e Pfipady slouCeni rodiny jsou vyfizovdny pfednostné, takze organy zpracuji Vas pfipad
co nejrychleji.
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Co znamena slouceni
* VasSe zadost o mezinarodni ochranu bude posouzena v zemi, ve které oprdvnénée
pobyva Vas rodinny pfislusnik (*).
Slouc¢eni neznamena, ze v dané zemi obdrzite povoleni k pobytu.

Nevim, kde se mij rodinny pfislusnik nachazi. Mizete mi pomoci?

Pokud vite, Ze se Vas rodinny pfislusnik nachazi v nékteré ze zemi EU+, ale nejste si jist(a), ve
které, mlzete pozadat o pomoc organizace pro vyhleddvani rodinnych pfislusnik(, které Vam
mohou s hledanim Vaseho rodinného pfislusnika pomoci. Pokud takovou pomoc potiebujete,
informujte o tom orgdny této zemé.

Informace o organizacich pro vyhledavani rodinnych pfislusniki, specifické pro
jednotlivé zemé EU+

Jak bude s informacemi, které poskytnu, nakladano?

S informacemi, které poskytnete, bude naklddano jako s dlivérnymi. Nikdy nebudou sdileny se
zemi, kterd neni uvedena na seznamu zemi EU+ (viz strana 1tohoto formulare), nebo se zemi
plvodu ¢i pfedchoziho obvyklého pobytu Vs nebo Vaseho rodinného pfislusnika. Informace
budou bezpecné poskytnuty zemi EU+, v niz se Vas rodinny pfislusnik nachazi, aby organy
dané zemé mohly urcit, zda Vas vztah splfiuje podminky pro slou¢eni rodiny. V pfipadé
potfeby se mohou orgdny nebo organizace obratit na Vaseho rodinného pfislusnika s zadosti
0 zodpovézeni dalSich otdzek.

(*) Oprdvnény pobyt znamena, ze spliuje podminky vstupu, pobytu nebo bydlisté v dané zemi.
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CAST 1. OSOBNI UDAJE ZADATELE

Cislo pfipadu:

Jméno

Ptijmenf

Vek

Pohlavi

Datum narozeni (den/mésic/rok)

Misto narozeni

Datum odjezdu ze zemé plivodu

Statni pfislusnost (pfislusnosti)

Adresa/ubytovani

Kontaktni Udaje (e-mailova adresa, ucet
na socidlnich médiich, telefonni ¢islo)

| Potvrzuji, Ze mam rodinného prislusnika, ktery pobyva v jedné ze zemi EU+.

MUj rodinny pfislusnik je (Ize zvolit vice | O mUj manzel / moje manzelka nebo mj
moznosti) nesezdany partner / moje nesezdana partnerka
(¢ast 2)

O nezletilé dité (¢ast 3)

O osoba zavisld na mé pomoci nebo ja jsem
zavisly (zavisld) na pomoci této osoby (Cast 4)

Jiné relevantni informace

Datum a podpis Zzadatele
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CAST 2. OSOBNI UDAJE MANZELA/MANZELKY

NEBO NESEZDANEHO PARTNERA / NESEZDANE
PARTNERKY

Jméno

Ptijmeni

Jind pouzivana jména

Vek

Pohlavi

Datum narozeni (den/mésic/rok)

Misto narozeni

Misto uzavieni manzelstvi nebo misto,
kde vznikl vztah

Datum uzavieni manzelstvi nebo
zacatku vztahu

Forma uzavfeni manzelstvi nebo O ndbozensky obfad
artnerstvi (Ize zvolit vice moznosti L

P ( ) O civilni obrad

O registrované partnerstvi

O jiné (prosim upfesnéte):

Soucasné nebo posledni zndmé misto
pobytu v zemich EU+ (zemé, mésto)

Pobytovy status osoby v zemi EU+ O zadatel(ka) o mezindrodni ochranu

O osoba pozivajici mezindrodni ochrany
O dlouhodoby pobyt

O rezident(ka)

O obcan(ka)

O neni zndmo

Datum odjezdu ze zemé plvodu

Statni pfislusnost (pfislusnosti)

Osobni ¢&islo / Cislo pfipadu (je-li
k dispozici identifika¢ni ¢islo v zemi
EU+)

Adresa/ubytovani
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Kontaktni Udaje (e-mailova adresa, ucet
na socidlnich médiich, telefonni ¢islo)

Ochota ke slouceni

Chtél(a) byste se s touto osobou sloucit?
O Ano, rad(a) bych se s ni sloucil(a).

V takovém piipadé budete Vy i Vas rodinny pfislusnik pozadani, abyste udélili
svUj formalni pisemny souhlas. O formalni souhlas budete pozadani na jiném
formulari.

O Ne, nechci se s ni sloucit.

Nemate-li o slouceni zdjem, mlzete vysvétlit pro¢. S témito informacemi bude naklddano
jako s dvérnymi.

Relevantni informace o moznych zranitelnostech nebo humanitarnich diivodech

Zde mlzete uvést relevantni informace, které jsou dllezité a které by orgdny mély o Vasem
rodinném pfislusnikovi védét (jakakoli zranitelnost, zvlastni potfeby nebo humanitarni
dlvody).

Kdy a kde jste byl(a) naposledy v kontaktu s touto osobou?

Mlize nékdo jiny védét o misté pobytu Vaseho rodinného pfislusnika? Pokud ano, uvedte
prosim jeho kontaktni udaje. Kontaktoval(a) jste tuto osobu?
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Obratil(a) jste se na néjakou organizaci s cilem tuto osobu vyhledat? Pokud ano, uvedte
prosim podrobnosti (ndzev organizace, stav vyhleddvdni / vysledek).

Popiste doklady/dtikazy, které mate k dispozici a které prokazuji Vas vztah.
Napfiklad oddaci list, rodny list, kopie doklad(l totoZnosti, fotografie rodinného
pfislusnika atd. Tyto doklady nebo dikazy budete muset predlozit.

Jiné relevantni informace
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CAST 3. OSOBNI UDAJE NEZLETILEHO DITETE

Pokud mdte v zemich EU+ vice déti, vyplrite tuto cdst formuldre pro kazdé z nich.

Jméno

Ptijmenf

Jina pouzivand jména

Veék

Pohlavi

Datum narozeni (den/mésic/rok)

Misto narozeni

Soucasné nebo posledni zndmé misto
pobytu v zemich EU+ (zemé&, mésto)

Pobytovy status osoby v zemi EU+ O zadatel(ka) o mezindrodni ochranu

O osoba pozivajici mezindrodni ochrany
O dlouhodoby pobyt

O rezident(ka)

O obcan(ka)

O neni zndmo

Datum odjezdu ze zemé plvodu

Statni pfislusnost (pfislusnosti)

Osobni ¢&islo / Cislo pfipadu (je-li
k dispozici identifika¢ni ¢islo v zemi
EU+)

Adresa/ubytovani

Kontaktni Udaje (e-mailova adresa, ucet
na socialnich médiich, telefonni ¢islo)

Kontaktni tidaje opatrovnika, jsou-li k dispozici

Jméno

10
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Ochota ke slouceni

Chtél(a) byste se s touto osobou sloucit?
O Ano, rad(a) bych se s ni sloucil(a).

V takovém pfiipadé budete Vy i Vas rodinny pfislusnik pozadani, abyste udélili
svUj formalni pisemny souhlas. O formalni souhlas budete pozadani na jiném
formulari.

O Ne, nechci se s ni sloucit.

Nemate-li o slouceni zdjem, mlzete vysvétlit pro¢. S témito informacemi bude naklddano
jako s dvérnymi.

Relevantni informace o moznych zranitelnostech nebo humanitarnich diivodech

Zde mlzete uvést relevantni informace, které jsou dllezité a které by orgdny mély o Vasem
rodinném pfislusnikovi védét (jakakoli zranitelnost, zvlastni potfeby nebo humanitarni
dlvody).

Kdy a kde jste byl(a) naposledy v kontaktu s touto osobou?

Mlze nékdo jiny védét o misté pobytu Vaseho rodinného pfislusnika? Pokud ano, uvedte
prosim jeho kontaktni tidaje. Kontaktoval(a) jste tuto osobu?

Obratil(a) jste se na néjakou organizaci s cilem tuto osobu vyhledat? Pokud ano, uvedte
prosim podrobnosti (ndzev organizace, stav vyhleddvdni / vysledek).

11
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Popiste doklady/dlikazy, které mate k dispozici a které prokazuji Vas vztah.
Napfiklad oddaci list, rodny list, kopie doklad(l totoZnosti, fotografie rodinného
pfislusnika atd. Tyto doklady nebo dikazy budete muset predlozit.

Jiné relevantni informace

12
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CAST 4. OSOBNI UDAJE TYKAJICI SE ZAVISLE

OSOBY

Vztah s danou osobou

O dité (dospélé)
O sourozenec

O rodi¢

Zvolte jednu z uvedenych moznosti:

O Tato osoba je z4dvisld na mé pomoci.

O Jsem zavisly (zdvisld) na pomoci této osoby.

Jméno

Jind pouzivana jména

Veék

Pohlavi

Datum narozeni (den/mésic/rok)

Misto narozeni

Druh vztahu zavislosti (Ize zvolit vice
moznosti)

Vyberte divod, proc¢ je tato osoba zavisla na Vasi
pomoci, nebo proc jste zavisly (zdvisld) na pomoci
této osoby:

O tehotenstvi

O neddvné narozeni ditéte

O vdzné duSevni onemocnéni
O vazné fyzické onemocnéni
O vazné postizeni

O vazné psychické trauma

O vysoky vek

O jiné (prosim upfesnéte):

Soucasné misto pobytu v zemich EU+
(zeme, mésto)

13
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Pobytovy status osoby v zemi EU+ O zadatel(ka) o mezindrodni ochranu

O osoba pozivajici mezindrodni ochrany
O dlouhodoby pobyt

O rezident(ka)

O obcan(ka)

O neni zndmo

Datum odjezdu ze zemé plvodu

Statni pfislusnost (pfislusnosti)

Osobni ¢&islo / ¢Cislo pfipadu (je-li
k dispozici identifika¢ni ¢islo v zemi
EU+)

Adresa/ubytovani

Kontaktni Udaje (e-mailova adresa, ucet
na socidlnich médiich, telefonni ¢islo)

Ochota ke slouceni

Chtél(a) byste se s touto osobou sloucit?
O Ano, rad(a) bych se s ni sloucil(a).

V takovém ptipadé budete Vy i Vas rodinny pfislusnik pozadani, abyste udélili
svUj formalni pisemny souhlas. O formadlni souhlas budete pozadani na jiném
formulafri.

O Ne, nechci se s ni sloudit.

Nemate-li o slouceni zadjem, mlzete vysvétlit proc. S témito informacemi bude nakladano
jako s dvérnymi.

14
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Relevantni informace o moznych zranitelnostech nebo humanitarnich diivodech

Zde mUzete uvést relevantni informace, které jsou dUlezité a které by orgdny mély o Vasem
rodinném pfislusnikovi vedét (jakakoli zranitelnost, zvlastni potfeby nebo humanitarni
dlivody).

Kdy a kde jste byl(a) naposledy v kontaktu s touto osobou?

Mlize nékdo jiny védét o misté pobytu Vaseho rodinného pfislusnika? Pokud ano, uvedte
prosim jeho kontaktni udaje. Kontaktoval(a) jste tuto osobu?

Obratil(a) jste se na néjakou organizaci s cilem ji vyhledat? Pokud ano, uved’te prosim
podrobnosti (ndzev organizace, stav vyhleddvdni / vysledek).

Popiste doklady/dlikazy, které mate k dispozici a které prokazuji Vas vztah.
Napfiklad oddaci list, rodny list, kopie doklad(l totoZnosti, fotografie rodinného
pfislusnika atd. Tyto doklady nebo dikazy budete muset predlozit.

Jiné relevantni informace
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CAST 5. RODOKMEN (NEPOVINNY)

V rdmecku nize mlzete nakreslit svlj rodokmen. Ujistéte se, Ze jste uvedl(a) své nejblizsi

a VasSe dité nebo déti, Vasi rodice a sourozenci. Pokud mozno uvedte, v jaké zemi Vas
rodinny pfislusnik v soucasné dobe pobyva. Pfiklad rodokmenu je uveden na obrazku nize.

)
)

e matka

(V213

Vas otec Va

e
i

A~

=)

Vas prvni Vas druhy Vv Vas manzel nebo
sourozenec sourozenec y manzelka
N— N— N N

_/—\

Vase prvni dité
N4
_/—\

Vase druhé dité
__
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