Unterschrift — von der Behdérde/Polizei zu leisten / Signature — in front of police/civil
officer / Mianuc - HapaeTbca Bnagot/noniuieto:

Zutreffendes bitte ankreuzen! Alle gelb unterlegten Felder sind zutreffendenfalls auszufiillen. Bitte in lateinischer Schrift
ausfillen. Alle Datumsangaben bitte im Format TT.MM.JJJJ (z.B. 31.12.2000) eingeben. /

Please tick as appropriate! All fields highlighted in yellow must be completed where applicable. Please fill in in Latin letters.
Please enter all dates in the format DD.MM.YYYY (e.g. 31.12.2000) /

Byab nacka, noctaeTe BignoBigHWIM npanopeub! Yci nons, BugineHi XXoBTUM, NOBUHHI ByTW 3anoBHeHiI, Skwwo €. Byap nacka,
3amMoBHITb NaTUHCLKUM WpndToM. Byab nacka, Beeaits yci gatn y opmati A0.MM.PPPP (Hanpuknag, 31.12.2000). byab
nacka, nocTtaBTe ranoyky BignoBigHO! Yci nonsi, BUAiNeHi XXOBTUM KONMbOPOM, HEODOXIAHO 3anOBHUTU, SIKLLO Lie MOXIUBO.
Byab nacka, 3anoBHiTk NatnuHcbKMMK nitepamu. byab nacka, BBeaite yci aatn y popmati 40.MM.PPPP (Hanpuknag,
31.12.2000):

Datenerfassung fiir Ausweis fiir Vertriebene (§ 62 AsylG iVm VertriebenenVO) / Registration for Identity Card for
Displaced Persons / 36ip maHux Ansi nocBig4YeHHA ocobu Ans nepemilieHnx ocib:

A. Personendaten / Personal Data / nepcoHanbHi gaHi:

Familienname/ Surname / npizsuiye: Vorname(n) / Given name(s) / Im'a:

Geburtsdatum / Date of birth / gata HapogXeHHs: Geburtsort / Place of birth/ micue HapoaxeHHs:

Geschlecht / gender / Ctatb:

[[] méannlich / male / yonosivoro poay [J weiblich / female / XKiHouwui: [Janderes / other / iwwmiz:

Staatsangehdrigkeit / Citizenship / HauioHanbHicTb:

[J Ukraine / Yxpaina [Jandere / other / iHwwwit:

Wohnsitz in der Ukraine? / Place of residence in Ukraine? / npoxuBatoTb B YKpaiHi?:
[JJa/yes/Tak [INein / no / Hi

Wenn ja: StraRe, Hausnummer, Tarnummer, PLZ, Ort/ If yes: Street, house number, door number, postal code, city /akwo
Tak: Bynuus, Homep 6yauHKy, HOMep ABepeMn, NOLWTOBUM iHOEKC, MICTO:

Bei minderjahrigen Personen (unter 18 Jahren) oder nicht handlungsfahigen Personen / In the case of minors (under 18
years) or persons incapable of acting / woao HenoBHOMITHIX (Bikom Ao 18 pokiB) abo ocib, ski He € aiesgaTHUMK:

[] begleitet / accompanied / cynposogxysaBcs [ unbegleitet / unaccompanied / 6e3 cynposogy

Gesetzlicher Vertreter / legal guardian / 3akoHHi NpeACTaBHUKM:

Familienname(n) / Surname / npi3BuLe Vorname(n) / Given name / Im'a:

Geburtsdatum / date of birth / naTa HapomxeHHs: Staatsangehdrigkeit / citizenship / HauioHanbHICTb:
[J Ukraine [] andere / other / iHumii:

Aufenthaltsort / Location / sanuwaTucs:

[] Osterreich / Austria / ABcTpis [] anderer Staat / other country / iHwuit cTak:

Wenn Osterreich: / If Austria / sikuio AscTpis:
Stral’e, Hausnummer, Tirnummer, PLZ, Ort / Street, house number, door number, postal code, city / akwo Tak: Bynuus,
HoMep ByanHKy, HoMep ABEpeW, NOLWTOBUIN iHOEKC, MICTO:

Wenn anderer Staat: Kontaktdaten / If other country: contact data / aikwo iHLWIKIA CTaH: KOHTaKTHI AaHi:




B. Person ohne ukrainische Staatsangehorigkeit / Person Who Is Not a Citizen of Ukraine / Oco6a 6e3 rpomagsHcTBa
YkpaiHu:

] Familienangehériger von ukrainischen Staatsangehérigen oder in der Ukraine Asyl- oder
Komplementéarschutzberechtigten / family member of Ukrainian citizen or persons entitled to asylum or complementary
protection in the Ukraine/ YneHu cimen rpomaasH Ykpainu abo ocib, siki MatoTb NPaBoO Ha NPUTYMOK Y/ 4OOATKOBUA 3aXUCT B
YkpaiHi:

Name und Geburtsdatum des ukrainischen Angehdrigen oder in der Ukraine Schutzberechtigten / name and d.o.b. of the

Ukrainian citizen or the person entitled to protection in Ukraine / MNpi3Bue Ta Aata HapoaXeHHs yKpaiHCbKOro poanya abo
ocobu, sika Mae 3axucT B YKpaiHi:

Diese Person ist mein(e) / This person is mine / Lja nioamnHa mos:

[] Ehepartner/eingetragener Partner / [ Kind / child / [J Mutter/vater / [] sonstige / Other /
spouse/register partner / OUTUHN: mother/father / iHLWWA:
NOAPYXOKS/3apeecTpoBaHN NapTHep: MaTun/6aTbKo:

LT Asyl bzw. Komplementarschutz in der Ukraine / asylum or complementary protection in Ukraine / MpuTynok a6o
[0AaTKOBMI 3axMCT B YKpaiHi
Aufenthaltstitel-Nummer und Art / no. of residence permit and type / Homep Ta BUA NOCBIAKM Ha NPOXMBaHHS:

C. Reiseweg und Aufenthalt / itinerary and stay / mapwpyT Ta nepe6yBaHHs

Datum der Ausreise aus der Ukraine
Date of departure from Ukraine
[ara Buizay 3 YkpaiHu

Staat der Ausreise
Country of departure
[epxaBa BignpaBneHHs

Datum der Einreise in den Schengen-Raum
Date of entry into Schengen area
[ara B'i3gy po LUeHreHcbkoi 30HM

Staat der Einreise in den Schengen-Raum
Country of Entry into Schengen area
OepxaBa B'i3gy B LLeHreHcbKy 30HY

Datum der Einreise nach Osterreich / date of entry into Austria / Jata 8'isay B ABCTpito:

Haben Sie einen gliltigen oder abgelaufenen Aufenthaltstitel in Osterreich? Do you have a valid residence permit in Austria
or one that has expired / Yn € y Bac giricHuin abo npocTpoveHnii O3BIN Ha NPOXUBaHHA B ABCTPIi?

[JJa/yes/Tak [INein / no / Hi
Wenn ja / If yes / Axwo Tak:
Nummer / Number / Homep:

Datum / Date / pata: Giiltig bis / valid until / TepmiH npuaaTHocTi:

Haben Sie ein giiltiges oder seit 23.02.2022 abgelaufenes Visum fiir Osterreich? Do you have a valid visa or one that has
expired since 23.02.2021? / Yu € y Bac gincHa Bi3a Ans ABCTpii uM Bi3a, TepMiH Aii akoi 3akiHumBca 23 ntotoro 2022 poky?:

[JJa/yes/Tak [OINein / no / wi
Wenn ja / If yes / Axwo Tak:
Nummer / Number / Homep:

Datum / Date / pata: Giiltig bis / valid until / TepmiH npuaaTHoCTi:

Beabsichtigen Sie, in einen anderen Staat weiterzureisen? Do you plan to leave for another country? / Yu 36upaetecs Bu
noixaTu B iHLWWUA WTaT?:

[JJa/yes/ Tak [INein / no / wi
Wenn ja, wann und wohin? / If yes, when and where to? / Akwo Tak, To Konu i ge?:

D. Vorstrafen / Criminal Record / cyaumocri:

Sind Sie strafrechtlich verurteilt? / Have you been convicted of a crime? / Bu 3acymxeHi 40 KpuMiHanbHOI BiANOBIAanbHOCTI?:
[JJa/yes/Tak [INein / no / Hi

Wenn ja / If yes / Axwo Tak:

Gericht / Court / 6ritogo: Delikt(e) / Crime(s) / npaBonopyLUeHHS: Datum / Date / gara:




E. Adresse / Address / agpeca:

] Organisiertes Grundversorgungsquartier / Organised [T Privatunterkunft / private accommodation /
reception facility / OpraHizoBaHi OCHOBHi NpUMILLEHHS npvBaTHe XUTNO:
nocTayaHHs:

Adresse in Osterreich: / Address in Austria / Aapeca B ABCTpii: |
StralRe, Hausnummer, Tirnummer, PLZ, Ort / Street, house number, door number, postal code, city / akwo Tak: Bynuus,
HoMep ByanHKy, HoMep ABepeWt, NOLWTOBMIN iHOEKC, MICTO:

Bei minderjahrigen oder nicht handlungsféahigen Personen / In the case of minors or persons incapable of acting / Y pasi
HEenoBHONITHIX abo Hedie3gaTHUX OCio:

[J Adresse des gesetzlichen Vertreters / Address of the legal representative / Anpeca 3akoHHOro NpeacTaBHMKa
[] andere / other / iHiumii
Wenn andere / if others / aKkw0 iHLLi:

StralRe, Hausnummer, Tirnummer, PLZ, Ort / Street, house number, door number, postal code, city / akwo Tak: Bynuus,
HoMep GyAVHKY, HOMep ABepen, NOLWTOBUIA iHAEKC, MICTO:

Hinweis: Zu den Voraussetzungen fiir das Aufenthaltsrecht fiir Vertriebene und zum Ablauf siehe das Informationsblatt
»Vertriebene aus der Ukraine — Registrierung“.

Note: For the requirements for the right of residence for displaced persons and the procedure, see the information
sheet "Displaced Persons from Ukraine - Registration"

Mpumitka: Bumorn oo npaBa Ha NpoXUBaHHA ANA NepeMilleHnX ocib Ta NopAAoK AUBITLCA B iHbopMauiiHoMy nucTi
«MepeceneHui 3 Ykpaiun — PeecTpauis»

Ort / location / PosTawyBaHHs Datum / date / pata Unterschrift (bei minderjahrigen des
gesetzlichen Vertreters) / Signature (in
the case of minors, the legal
representative) / Mignuc (y pasi
HEMOBHOMITHIX - 3aKOHHWI
npeacTaBHUK):
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