l e u a a FORMULAR FOR SPARANDE AV FAMILJEMEDLEMMAR FOR

EUROPEAN UNION

AGENCY FOR ASYLUM SOKANDE SOM AR VUXNA

EU+-landets namn

Den nationella
myndighetens adress

EU+-landsspecifik Detta dr en platshdllare dér EU+-IGnderna kan infoga de
information om hur och var relevanta bestdmmelserna for inldmning av formuldret.
detta formulér ska lamnas in | Hur ska det hdr formuléret Iimnas in? Till vilken adress?
Ndér senast?

Formular for sparande av familjemedlemmar (vuxen)
Varfor har jag fatt det har formularet?
Myndigheterna i det har landet har gett dig det har formularet (') eftersom du har ansokt om

internationellt skydd och har sagt att du har en familjemedlem i en EU-medlemsstat eller i ett
associerat land (nedan kallade EU+-landerna).

Europeiska unionens medlemsstater &r Belgien, Bulgarien, Tjeckien, Danmark, Tyskland,
Estland, Irland, Grekland, Spanien, Frankrike, Kroatien, Italien, Cypern, Lettland, Litauen,
Luxemburg, Ungern, Malta, Nederlanderna, Osterrike, Polen, Portugal, Rumanien, Slovenien,
Slovakien, Finland och Sverige. De fyra associerade landerna &r Island, Liechtenstein, Norge
och Schweiz.

Den information som du lamnar i det har formularet kommer att hjédlpa myndigheterna i det har
landet att hitta dina familjemedlemmar, prioritera ditt &rende och hitta det EU+-land som bor
prova din ansdkan. Eftersom du har familjemedlemmar i ett annat EU+-land, kan det land dé&r
din familjemedlem vistas vara ansvarigt for att prova din ansokan.

Viktigt. Meddela myndigheterna om du behoéver hjalp med att fylla i det har formularet.
Varfor har jag blivit ombedd att fylla i det har formularet?

Myndigheterna i det har landet behéver veta om du har familjemedlemmar i ndgot av EU+-
landerna. Om du har det kan det land dar de ar bosatta vara ansvarigt for att behandla din
ansokan.

Myndigheterna i det har landet vill ocksa hjélpa dig att aterférenas med dina
familjemedlemmar i EU+-landerna, om du vill vara med dem. Om du vill aterférenas med en
familjemedlem ska du tala om det for oss, sd kommer vi att underséka om det &r mojligt och
forsoka ordna det. Om du inte vill aterférenas, ber vi dig meddela oss detta sa snart som
moijligt.

() Pdf: BZ-01-25-006-SV-N och Print BZ-01-25-006-SV-C.
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Vem kan jag aterférenas med?

Du kan aterférenas med familjemedlemmar som redan &r bosatta i ett EU+-land. Dessa ar

°

din hustru eller dkta make — denna person kallas maka eller make
din ogifta partner i en stabil relation (?)
ditt barn under 18 ar 3.

Du kan ocksa aterforenas med en person som behdver din omsorg eller en person som du ar
beroende av fér omsorg pa grund av

« graviditet

« ett nyfott barn

« allvarlig psykisk sjukdom

« allvarlig fysisk sjukdom

« allvarlig funktionsnedsattning
« allvarligt psykiskt trauma

« hog alder.

Denna person kan vara

ditt barn (underarig eller vuxen)
ditt syskon
din foéralder.

Om du har en familjemedlem i ett EU+-land har du féljande rattigheter.

Du kan begara att fa information fran personer och enheter som kan hjalpa dig att fylla i
formularet.

Du kan begara information om nationella, internationella och andra relevanta
organisationer som kan underlatta identifiering och sparning av dina familjemedlemmar.
En intervju kan anordnas for att faststalla vilket EU+-land som ansvarar for att préva din
ansokan om internationellt skydd, savida det inte finns skal att avsta fran intervjun.

Du kan lamna in all information som kan bidra till att faststalla var familjemedlemmarna
befinner sig muntligen eller i form av handlingar.

Du kan begéara mer information om ditt &rende.

Vad behover jag ange i det har formularet?

For att hjalpa myndigheterna i det har landet att aterférena dig med dina
familjemedlemmar, behdver du dela med dig av s@ mycket information som mdjligt om
dem. Detta omfattar grundldaggande information om din familjemedlem eller en person som du
har ett beroendeférhallande till i ett EU+-land, som

personens personuppgifter

var personen bor for ndrvarande

(3 Om EU+-landets lagstiftning eller praxis behandlar ogifta par pa ett satt som kan jamforas med gifta par, enligt
landets lagstiftning om tredjelandsmedborgare.
(®) Har avses ditt biologiska eller adopterade barn.
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e personens kontaktuppgifter

e information om personens réttsliga status i det landet (om personen har status som
asylsbkande, uppehalistillstand eller & medborgare i det landet baserat pa tidigare
internationell skyddsstatus)

¢ alla handlingar eller bevis som styrker relationen.

Varfor ar den har informationen viktig?

Ju mer information som du tillhandahaller, desto lattare &r det for myndigheterna i det héar
landet att kontakta myndigheterna i det land déar din familjemedlem befinner sig, verifiera er
relation och aterférena er sa snart som mgjligt.

Du kan bli kallad till en intervju eller sa kan du fa uppfoljningsfragor for att vi ska kunna ta reda
pa mer om relationen och var personen befinner sig.

Oroa dig inte om du inte har all information. Fyll i s& mycket som du kan sa kommer
myndigheterna i det har landet att gora sitt basta for att inleda processen. Om du har nagra
handlingar ber vi dig Iamna in dem till myndigheterna i det har landet sa snart som mgjligt.

Sa har fyller du i formularet
Steg 1. Fyll i del 1i formularet. Har samlas dina personuppagifter in.

Steg 2. Fyll i den eller de delar av formularet som galler din eller dina familjemedlemmar for
varje familjemedlem.

e Make/maka eller ogift partner (del 2).

e Underarigt barn (del 3).
Om du har flera barn i EU+-IGnderna ska du fylla i den hér delen av formuldret for varje
barn.

* Person i beroendestallning (del 4).
Fyll i denna del om

« ditt (vuxna) barn, syskon eller forélder ar beroende av din omsorg eftersom han
eller hon &r i en sarbar situation

« duarien sarbar situation och beroende av omsorg fran ditt (vuxna) barn, syskon
eller foralder.

Steg 3. Rita ditt familjetrad (del 5) och ange alla familjemedlemmar. Detta kan vara anvandbart
vid framtida insatser for att spara familjemedlemmar eller for att forstd om det kan finnas andra
personer med vilka aterférening kan inledas.

Vem kan hjdlpa mig att fylla i formularet?
Om du behdver hjalp med att fylla i det har formulédret, inklusive réattsligt bistand, kan du

begara det. Om det &r ndgot som du inte forstar, kan du be myndigheterna i det har landet om
hjélp. Mer information om poolen av juridiska radgivare finns i foldern for tillhandahallande av
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AGENCY FOR ASYLUM

information som handlar om férfarandet for faststallande av ansvar. Du kan ocksa begara
spraklig hjalp med att fylla i formuléaret.

EU+-landsspecifik information om PERSONER och ENHETER som kan hjalpa till med att
fylla i mallen och ge RATTSLIG RADGIVNING.

Hur kan jag aterféorenas med min familjemedlem?

e Forst kommer myndigheterna i det har landet att gd igenom den information som du
lamnar. De kan komma att kalla dig till ytterligare en intervju.

¢ Om mojligt kommer myndigheterna i det har landet att skicka en framstallan till det
EU+-land dar din familjemedlem ar bosatt.

Viktigt. Bade du och din familjemedlem maste samtycka till aterféreningen. Om nagon av er
sager nej, kommer myndigheterna i det héar landet inte att ga vidare med saken. Om du s&ger
ja, kommer du att uppmanas att Iamna ditt formella skriftliga samtycke till aterféreningen. Du
kommer att lamna ditt samtycke pa ett annat formular.

e Det land dér din familjemedlem &r bosatt kommer att ga igenom ansokan och

kontrollera handlingarna.
* Om de accepterar framstallan, kommer myndigheterna i det har landet att dverfora dig

till det landet for att aterforenas med din familjemedlem.

Myndigheterna i det har landet kommer inte att aterférena dig med en person mot din vilja.
Samtycke innebar att ni bada samtycker till att din ansékan om internationellt skydd provas i
det land dar din familjemedlem eller person i beroendestéllning &r bosatt. Om du eller din
familjemedlem inte samtycker, kommer myndigheterna i det har landet inte att inleda
aterféreningsforfarandet. Du kan aterkalla ditt samtycke nédr som helst innan ett beslut om

overforing har fattats.

| bada landerna behandlas drenden som rér familjeaterforening med prioritet. Det innebar att
om familjeaterforening kan inledas i ditt fall, kommer myndigheterna att handldgga drendet sa

snhart som mojligt.

Vad du behover veta

e Du kan andra dig och dra tillbaka ditt samtycke nar som helst innan beslutet om

overféring har fattats.

e Du behover inte betala ndgon for att adterférenas med dina familjemedlemmar —
myndigheterna star for kostnaderna.

e Arenden som ror familjedterférening &r prioriterade, s& myndigheterna kommer att
behandla ditt &rende sa snabbt som majligt.
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Vad som avses med aterférening
e Din ansdkan om internationellt skydd kommer att provas i det land dar din
familjemedlem &r lagligen bosatt (*).
Aterforening innebar inte att du kommer att fa uppehalistillstand i det landet.

Jag vet inte var min familjemedlem ar. Kan ni hjalpa mig?

Om du vet att din familjemedlem befinner sig i ett EU+-land, men du &r osaker pa var personen
befinner sig, kan du begéra stod fran organisationer som arbetar med att spara familjer. De
kan hjadlpa dig att hitta familjemedlemmen. Tala om for myndigheterna i det héar landet om du
behover saddan hjalp.

EU+-landsspecifik information om organisationer som arbetar med att spara familjer.

Hur kommer den information som jag tillhandahaller att hanteras?

Den information du [amnar kommer att behandlas konfidentiellt. Den kommer aldrig att delas
med ett land som inte &r listat som ett EU+-land (se sidan 1i detta formulér) eller med
ursprungslandet eller det land dér du eller din familjemedlem tidigare hade sin vanliga
vistelseort. Informationen skickas pa ett sdkert satt till det EU+-land dar familjemedlemmen
befinner sig, s att myndigheterna i det landet kan avgoéra om er relation uppfyller kraven for
familjeaterforening. Vid behov kan myndigheterna eller organisationerna kontakta din
familjemedlem for uppfoljningsfragor.

(* Med lagligen bosatt menas att personen uppfyller villkoren foér inresa, vistelse eller bosattning i ett land.
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DEL 1. DEN SOKANDES PERSONUPPGIFTER
Arendenummer:

Fornamn
Efternamn
Alder

Kon

Fodelsedatum (ar/manad/dag)

Fodelseort

Datum da ursprungslandet lamnades

Medborgarskap
Adress/bostad

Kontaktuppgifter (e-postadress, konto
pa sociala medier, telefonnummer)

| Jag bekréftar att jag har en familjemedlem som ar bosatt i ett EU+-land.

Min familjemedlem &r (du kan vélja flera | O min make/maka eller ogift partner (del 2)

alternativ
) O mitt underariga barn (del 3)

O en person som ar beroende av min hjalp, eller
sd ar jag beroende av denna persons hjalp (del 4)

Annan relevant information

Datum och s6kandens underskrift
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DEL 2. MAKES/MAKAS ELLER OGIFT PARTNERS

PERSONUPPGIFTER

Fornamn

Efternamn

Andra namn som anvands

Alder

Kon

Fodelsedatum (&r/manad/dag)

Fodelseort

Plats for giftermal eller plats déar
relationen uppstod

Datum for giftermal eller da relationen
uppstod

Typ av dktenskap eller partnerskap (du | O religidés ceremoni
kan vélja flera alternativ

) ) O folkbokfért
O registrerat civilt partnerskap

O annat (precisera):

Nuvarande eller senast kdnda plats i
EU+-ldnderna (land, stad)

Personens uppehallsstatus i EU+-landet | O ans6ker om internationellt skydd
O beviljats internationellt skydd

O varaktigt bosatt

O bosatt

O medborgare

O uppgift saknas

Datum da ursprungslandet lamnades

Medborgarskap

Personnummer/arendenummer (om ett
identifieringsnummer i EU+-landet finns

tillgangligt)
Adress/bostad
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Kontaktuppgifter (e-postadress, konto
pa sociala medier, telefonnummer)

Vilja att aterférenas

Vill du aterférenas med den har personen?
O Ja, jag vill aterférenas.

| detta fall beh6ver du och din familjemedlem lamna ett formellt skriftligt
samtycke. Det formella samtycket kommer att Iimnas pa ett annat formulér.

O Nej, jag vill inte aterférenas.

Om du inte vill aterférenas kan du forklara varfor. Denna information kommer att behandlas
konfidentiellt.

Relevant information om potentiella sarbarheter eller humanitara skal

Har kan du namna all relevant information som &r viktig for myndigheterna att kdnna till om
din familjemedlem (eventuell sarbarhet, sarskilda behov eller humanitara skal).

Nar och var hade du senast kontakt med den har personen?

Finns det ndgon annan som kan veta var din familjemedlem befinner sig? Om ja, ange
personens kontaktuppgifter. Har du kontaktat den har personen?
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Har du kontaktat nagra organisationer for att spara den har personen? Om ja, beskriv
ndrmare (organisationens namn, spdrningens status/resultat).

Beskriv de handlingar/bevis du har som styrker relationen.
Till exempel vigselbevis, fodelseattest, kopia av identitetshandlingar, foton pa
familjemedlemmen eller annat. Du kommer att behova lamna in dessa handlingar
eller dessa bevis.

Annan relevant information
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DEL 3. DET UNDERARIGA BARNETS

PERSONUPPGIFTER

Om du har flera barn i EU+-Iénderna, ska du fylla i den hér delen av formuléret for varje
barn.

Fornamn

Efternamn

Andra namn som anvands

Alder

Kon

Fodelsedatum (&r/manad/dag)

Fodelseort

Nuvarande eller senast kdnda plats i
EU+-landerna (land, stad)

Personens uppehallsstatus i EU+-landet | O ans6ker om internationellt skydd
O beviljats internationellt skydd

O varaktigt bosatt

O bosatt

O medborgare

O uppgift saknas

Datum da ursprungslandet lamnades

Medborgarskap

Personnummer/arendenummer (om ett
identifieringsnummer i EU+-landet finns

tillgangligt)
Adress/bostad

Kontaktuppgifter (e-postadress, konto
pa sociala medier, telefonnummer)

Formyndarens kontaktuppgifter, om tillgangliga

Foérnamn

10
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Vilja till att aterférenas

Vill du aterforenas med den har personen?
O Ja, jag vill aterférenas.

| detta fall beh6ver du och din familjemedlem lamna ett formellt skriftligt
samtycke. Det formella samtycket kommer att limnas pa ett annat formulér.

O Nej, jag vill inte aterférenas.

Om du inte vill aterférenas, kan du forklara varfér. Denna information kommer att behandlas
konfidentiellt.

Relevant information om potentiella sarbarheter eller humanitara skal

Har kan du namna all relevant information som &r viktig for myndigheterna att kdnna till om
din familjemedlem (eventuell sarbarhet, sarskilda behov eller humanitara skal).

Nar och var hade du senast kontakt med den har personen?

Finns det ndgon annan som kan veta var din familjemedlem befinner sig? Om ja, ange
personens kontaktuppgifter. Har du kontaktat den har personen?

Har du kontaktat nagra organisationer for att spara den har personen? Om ja, beskriv
ndrmare (organisationens namn, spdrningens status/resultat).

11
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Beskriv de handlingar/bevis du har som styrker relationen.
Till exempel vigselbevis, fodelseattest, kopia av identitetshandlingar, foton pa
familjemedlemmen eller annat. Du kommer att behdva lamna in dessa handlingar
eller dessa bevis.

Annan relevant information

12
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DEL 4. PERSONUPPGIFTER FOR EN PERSON |

BEROENDESTALLNING

Relation till personen O barn (vuxet)

O syskon

O foralder

Vilj nagot av foljande:
O Denna person ar beroende av min hjalp.

O Jag ar beroende av den har personens hjalp.

Fornamn

Andra namn som anvands

Alder

Kon

Fodelsedatum (&r/manad/dag)

Fodelseort
Typ av beroendeforhallande (flera Valj anledningen till att denna person &r beroende
alternativ kan valjas) av din hjalp eller varfor du ar beroende av denna

persons hjalp:

O graviditet

O vard av ett nyfott barn

O lider av allvarlig psykisk sjukdom
O lider av allvarlig fysisk sjukdom
O allvarlig funktionsnedséttning

O allvarligt psykiskt trauma

O hog alder

O annat (precisera):

Nuvarande plats i EU+-l&nderna (land,
stad)

13
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Personens uppehallsstatus i EU+-landet | O ans6ker om internationellt skydd
O beviljats internationellt skydd

O varaktigt bosatt

O bosatt

O medborgare

O uppgift saknas

Datum da ursprungslandet lamnades

Medborgarskap

Personnummer/arendenummer (om ett
identifieringsnummer i EU+-landet finns

tillgangligt)
Adress/bostad

Kontaktuppgifter (e-postadress, konto
pa sociala medier, telefonnummer)

Vilja till att aterférenas

Vill du aterférenas med den héar personen?
O Ja, jag vill aterforenas.

| detta fall beh6ver du och din familjemedlem lamna ett formellt skriftligt
samtycke. Det formella samtycket kommer att lamnas pa ett annat formular.

O Nej, jag vill inte aterforenas.

Om du inte vill aterférenas, kan du forklara varfor. Denna information kommer att behandlas
konfidentiellt.

14
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Relevant information om potentiella sarbarheter eller humanitéara skal

Har kan du namna all relevant information som &r viktig for myndigheterna att kdnna till om
din familjemedlem (eventuell sarbarhet, sarskilda behov eller humanitara skal).

Nar och var hade du senast kontakt med den har personen?

Finns det ndgon annan som kan veta var din familjemedlem befinner sig? Om ja, ange
personens kontaktuppgifter. Har du kontaktat den har personen?

Har du kontaktat nagra organisationer for att spara den har personen? Om ja, beskriv
ndrmare (organisationens namn, spdrningens status/resultat).

Beskriv de handlingar/bevis du har som styrker relationen.
Till exempel vigselbevis, fodelseattest, kopia av identitetshandlingar, foton pa
familjemedlemmen eller annat. Du kommer att behdva l[éamna in dessa handlingar
eller dessa bevis.

Annan relevant information

15
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DEL 5. SLAKTTRAD (FRIVILLIGT)

Du kan rita ditt sldkttrad i rutan nedan. Var noga med att skriva ned vilka som ar dina
narmaste familjemedlemmar. Dina narmaste familjemedlemmar &r din make eller maka och
ditt eller dina barn, dina foraldrar och dina syskon. Om mgjligt, ange i vilket land din
familjemedlem f6r ndrvarande ar bosatt. Ett exempel pa ditt slakttrad visas i figuren nedan.

)

din fa

=

n(
H(E)
¥
)

ditt syskon 1 ditt syskon 2 du din make/maka
N— N— N N

N\

ditt barn 1
N
N

ditt barn 2
N
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