Registrierung Vertriebene PeecTpauis nepeceneHuis

Lfd-Nr. noTouHMn Homep

Vorname im'a

Name Mpissuwe

Geburtsdatum/-ort AaTta/Micue
HapPOAYKEHHSA

Aufenthaltsstatus »®kutnosui cratyc

Tag der Einreise in D [leHb B'i3ay B
Himeuunny

Verwandtschaftsverhaltnis cimenHi
CTOCYHKM

Tel-Nr. Vertriebener Ten.nepeceneHeub

E-Mail-Adresse Vertriebener Hagicnatu
€NeKTPOHHY NOoLTY NepemilLeHin ocobi

Art des Dokuments/Ausweis Tun
AokymeHTa / ID

Nr. des Dokuments N2 goKymeHTa

Staatsangehorigkeit HauioHanbHICTb

Heimatadresse/Ort [JomaluHa agpeca/micto

Heimatadresse/Str. [lomawHaA aapeca/syn

Unterkunft in Emmerich Mpo»ueaHHSA B
Emmepix

Sprachkenntnisse AiHrBiCTUY4HE BONOAIHHA

Impfstatus Vertriebene BakuMHanbHUM
CTaTyC NepeceneHuis

1. Impfung Covid nepwa BakuuHauia Big,

Covid |:|

2. Impfung Covid gpyra BakuMHaLif Big,
Covid

) O

3. Booster nmigcnnioBay

freiwillig: chronische Erkrankungen
006pPOBINbHI: XPOHIYHI 3aXBOPIOBAHHA

Vorname Gastgeber IMm’a rocnogaps

Name Gastgeber Mpi3suwe xocTa

Tel.-Nr. Gastgeber Ten. xocTa

Emailadresse Gastgeber EnektpoHHa nowTa
XocTa

Datenschutzhinweis MoBiaoMmneHHA NPo KOHIAEHUINHICTb

L] Hiermit bestatige ich, dass die Daten zum Zwecke der Hilfeleistung vor dem Hintergrund
des Krieges in der Ukraine gespeichert und in behordlichen Kontexten verwenden werden
dirfen. Lnum A nigTBepAKyto, WO AaHI MOXKYTb 36epiratmca 3 MeToto HagaHHS A40MNOMOrM Ha
TAi BiNHW B YKpaiHi Ta MOXXYTb BUKOPUCTOBYBATUCA B OQiLLiIMHOMY KOHTEKCTI.
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