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IOM ASSISTED VOLUNTARY RETURN FROM FINLAND 
APPLICATION FOR RE-INTEGRATION SUPPORT 

  IOM �ـ اا��ـ�دة ا�ـ�ـ��ـ�ـ	 ا�ـ
ـ��ـ
ـ	 �ـ� �ـ�ـ�ـ�ـ�
�ـ��ـ�ج �ـ� ا�ـ
ـ�ـ�ـ
ـ���ـ�ة إ�ـ�دة ا�  "ـ�ـ!ـ�ـ	 �ـ ـ

�ـ�ة إ��دة �دة ا:ورو�1ـ��8	 و ��7وق ا��ـ��ـ5ـ.�/ة ا�ـ��ون �� دا3/ة ا�ـ�ـ ��2 1���ـ �� هIOM/ة ـ.�ـ�ـ�	 �ـ�و�ـ,
	 ا�ـ
�ـ�م ا�ـ+ـ *٢٠١٠&ل ��م ـ#�  �ـ 
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�ـ
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   ١٥٠٠ € و ٢٠٠ €� ـ�ـ�� 1 	ـ�8ـ+ـ? �ـ��ـ!ـ
ـ	 1ـ�ـ!ـ�ـ�ا�ـ  *ـ+ـ�8ـ><ـ�1ـ+ـ ��ةـ
  ) .	 ـ�ـ �١٨E ـ�< ـأB( � ـ�8/7ـ+ـ�ـ� ١٠٠٠ € و ١٠٠ €و �� 1ـ�	ن �ـ!ـ��@ـ�ـ� ـ�

 

�ـ
ـ�م �ـ+ـ/IJ أن *ـأذا *���ة إ��دة اـ �
� �� ا�ـ ـ
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� .ـإ��د*و  IOMا�ـ���ـ�	 �ـ O�إ IOM � O�ـأو إL���ـ�ـ�PQ ا�/��8	 ا
��Vـ*�Eف . �TـS �ـNي أ�ـ�ل ا�ـ!ـ+ـ�ـ/آ= ا�Eـ	 �� �ـ�ـ� IOMـ�ـ ـ�ـ �� ه �W 
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1. PERSONAL DETAILS       ـ4ـ'ـ
ـ/ـ�ت ا�ـ��ـ*ـ$ـ�ـ  ا�. ١                                                                                   

 Nationality :    :       ا�=��First Name:    4             :ول ا; ا:Last Name:  �5                    : ا�/�8ة/ *  ـ�6ـإ�5 ا�$ 

    

:Gender: Date of Birth: ا�=�<  : ��ر
@ ا��4?د  Finnish Case Number:                                     �,دAا� B*ـ ا���ي ـ��*: 
(Ulkomaalaisrekisterin asiakasnumero): 
 

Contact details in Finland:                                                                           :        ��اـ*ـ�ـ'�ل &- &ـ*���ت ا:�ـ�$

 

 

2. BACKGROUND FOR THE APPLICATION (check the boxes as appropriate)                                              

 ٢   .Dـ*ـAـ*ـ"ـ*ـ ��تـ4ـEـ4ـ  )dـ+ـYـ�ـ�ـ  *ـ�a[ـ�ـ�ا�ـ�ـ/  Oـ
                                                         ) 	ـ!ـ�Eـ�ـ
ـ�ت ا�ـ�ـ/1ـ

� I am also applying for voluntary return with the assistance of IOM (AVR form attached) 

)                                      �ـ/�ـ+ـ	 �ـ� �ـ
ـ�ذج ا�ـ�ـ�دة ا�ـ�ـ��ـ�ـ	 (  أ
ـKـ� IOMأ�ـ� أFـ*ـ( ا�ـ$ـ�دة ا�ـ"ـ�,ـ4ـ  �ـ0 �ـ�ـ�,ـ�ة    

� I want to know if I am eligible to receive reintegration support before I make my final decision on  
    voluntary return  


دة ا!ـ�ة إ�ـ�ـ�ـ
 �ـ� آـ�ـ� �ـ�هـ� �ـ�ـ�ـ�ـ�ل �ـ�ـ� �ـ�ـ
�ـ�ف 	ـ� أن أ�ـر�أ���
 . 1ـ�ـ��ـ0ـ�دة ا�ـ/ـ�ـ. �ـ
-ـ,ـ�ـ�ار ا�ـ+ـ* ا�ـ(ـ) أن أ'ـ&ـج $

� I will return voluntarily only if I can receive the reintegration support  

 .  	ـ+ـ0ـ 8ـ�ـ7ـ6ـ�ـ. ا�ـج 	
ـ���
دة ا!ـ�ة إ�ـ
�ـ�ـ� �ـ�ـ �ـ.��ـ�ـ15 ـ
�ـ. 5ـ1 	ـ�ـ��ـ�رة 4ـ�ـ�د 3ـأ�

� I want to return voluntarily also if I am not eligible for reintegration support 

  Lـ�آـ � . ج����ـ�ـ�ـ��ـ�ة إ,ـ�دة ا: � �ـQهـNOـ4ـ�أر
ـ� ا�ـ$ـ�دة Fـ�,ـ4ـ� !ـ	ـ+ �ـ
� I am single and apply for reintegration support only for myself 

 . ج �ـ�ـAـ�ـ- &ـ�ـ"ـ ��� وأFـ*ـ( �ـ�ـ��ـ�ة ا,ـ�دة ا:�)و!ـ4ـ�(  أ�ـ� أ,ـTب
� I apply together with my family/dependents (spouse, children). For children see points 3.e and 5. 

  . ٥هـ  و .٣ا�ـ�ـ�ـ�Fـ �ـFZـAـ�ل أ�ـYـ� إ�ـ+ ). ا�ـ�ـ�
ـ�  ، ا;FـAـ�ل/ ا�ـ�ـ�
ـW(�ـW أ,ـ4ـ*ـ8ـ� / أFـ*ـ( �ـ0 ,ـ�6ـ*ـ	ـ- 
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3. RETURN AND REINTEGRATION PLAN                            خـطـة الـعـودة و إعـادة الـدمـج فـي الـمـجـتـمـع ٣    .
3 a. What do you plan to do after returning to your home country (work, study, start your own business)?  

 ) ؟ لنفسك ما ھي خطتك بعد عودتك إلی الوطن (العمل، الدراسة، البدء بمشروع تجاري.أ  ٣
 

3 b. What kind of support would you need to make your reintegration to your home community easier?  
 .ب  أي نوع من المساندة تحتاجه لتسھيل إعادة إندماجك في المجتمع ببلدك ؟ ٣

3 c. Where will you live after return? Will you stay with your family or will you find your own place?  
 ك أو تجد لنفسك مكانا آخر ؟ .ج  أين تسكن بعد العودة ؟ ھل تبقی مع عائلت٣
 

3 d. How do you plan to use the financial support you will receive from IOM?   
 ؟  IOM.د  كيف تخطط للإستفادة من الدعم المادي الذي تحصل عليه من الـ ٣

3 e. Do you have any particular skills or education that you can use to achieve your reintegration plans? 

 ؟  في المجتمع جادمنإعادة الإمكن أن تستفيد منھا لتحقيق خطتك في ي يالذ دراسي مستوی أو مھارات خاصةھل عندك .ھـ ٣
 

3 f. If you are returning with children, describe how they will benefit from the support received from IOM? 

   ؟ IOMدعم الذي حصلوا عليه من الـ حالة العودة مع الأطفال، وضح كيف يمكنھم الإستفادة من ال.و  في ٣

TOTAL COST (MAX. 1,500 EUR/adult, MAX EUR 1,000/child): 
ل) : ـفـ/ للط١١٠٠ورو ـيـالـصی بـد الأقـغ، الحـالـ/ للب١٥٠٠ورو ـيـالـصی بـد الأقـالحف (ـيـكالـتـال وعـمـمج

 
 

 

4. SIGNATURE                                                                                                                             الـتـوقـيـع٤    .  

By signing this application form, I certify that the information provided is correct to the best of my knowledge, and confirm 
that I am interested in returning voluntarily to _____________ (include also filled-in AVR form).   

  ياـودة طوعـعـني أرغب بالـة، وأأكد بأنـلـتي الكامـرفـعـمـبو ةـحـيـي صحـمة ھـدــقـمـومات الـلـعـمـأن الـر بـة، أقـيـبـلـطـذه الـعلی ھ ـيـعوقبالـتـ
  ).AVR  ةـمـدعـمـة الـيـوعـطـودة الـعـوذج الـمـلء نـا مـضـن أيـمـضـتـ(تإلـی ــــــــــــــــــــــــــ 

NAME: : الإسـم                                         
 

Place and Date:           :ة لادتـاريـخ الـو
 

Signature:                              :       الـتـوقـيـع 
         

 

5. SPECIAL CONSIDERATIONS (TO BE FILLED BY THE SOCIAL WORKER ONLY)  
 ط ) ـقـة فـيـاعـمـتـة الإجـايـرعـف الـوظـل مـبـن قـم لأـمـ( ية ـاصـارات خـبـتـ.   إع٥

Please mention any special considerations that, in your opinion, need to be taken into account when deciding the 
returnee’s eligibility for reintegration support.  

.  تمعـالقـرار علی أھـلية العائد لمسانـدة إعادة الإندماج في المجند إتخاذ ـسب لھا عـتبارات خاصة التي برأيك يحتاج أن تحـيرجی ذكر أية إع

 

6. FOR USE OF IOM HELSINKI ONLY                        ط ـقـي فـكـنـسـلـي ھـف  IOM ـلبـن قـدام مـخـتـلإسـ.    ل٦

Received on (date):      خ)ـاريـتـي (الـت فـوصل                  :
       

From (sender):      ل)ــرسـمـن (الـم                                       :
        

IOM Helsinki /      IOM ع :     ـتـمـجـي الـمـاج فـدمـادة الإنـدة إعـانـسـب لـمـطـلـيـة مـقـدم الـار أھـلـبـي /  إعـتـكـنـسـي ھـلـف             
Applicant considered eligible for reintegration support:     نـعـم   Yes        كـلا   No    (التاريخ، التوقيع)  (date, signature) 

Total amount granted for application:       ب: ـمـنح لـمقـدم الطـلـذي يـلغ الكـلي الـبـالم  (date, signature)  (التوقيع، التاريخ)       

 
 
                       Please forward the completed form to IOM Helsinki together with the filled-in AVR application form  

     AVR ةـمـدعـمـة الـيـوعـطـودة الـعـالة ـيـبـلـطـوء لـلـمـوذج مـمـع نـم ةـويـس يـكـنـسـلـي ھـف IOM یـإل لـمـتـكـمـوذج الـمـنـال الـی إرسـرجـي      
Mailing address: P.O. Box 851 • FI-00101 Helsinki • Finland • Visiting address: Unioninkatu 13, 6th floor • FI-00130 Helsinki 

Fax: +358.9.684 11 511 / 10 • �E-mail: mrfhelsinkiavr@iom.int  

     Enquiries: Tel: +358.9.684 11 50     
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pvaananen
Sticky Note
Please print the filled form. The form shall be signed by applicant before it is delivered to IOM.

Tulosta täytetty kaavake. Hakijan tulee allekirjoittaa hakemus ennen sen toimittamista IOM:lle.
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