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[epxaBHUIA cekpeTapiaT 3 NUTaHb Mirpadii SEM

3asiBa Ha HagaHHA TUM4YacoOBOro 3axMUcTy (cTaTycy S) rpomaasHam YKpaiHu
Gesuch um voriibergehende Schutzgewahrung (S-Status) fiir Personen aus der Ukraine

3anoBHIOYK Ta Hagcunatoun uo popmy, Bu nogaete 3asaBy Ha HagaHHS TUMYacoOBOro
3axucty y LLBenuapii Ta peecTpyeTtechb Ha Npunom s HagaHHA Bam Lboro 3axucTy.

o6 mn mornun Hagani o6pobnaty Bawy 3asBy, npocumo Bac noBHicTio Ta po3bipnveo
3anoBHOBaT OPMY NaTUHCLKMM LWpudToM. 3anoBHiTb Oyab nacka okpemy opmy Ans

KO>KHOrO 4rieHa cim’i.

Durch das Ausfiillen und Einreichen dieses Blattes stellen Sie ein Gesuch um Gewéhrung voriibergehenden Schutzes in der
Schweiz und melden sich fiir einen Registrierungstermin fiir diese Schutzgewéhrung an.

Damit wir Ihr Gesuch weiterverarbeiten kbnnen, bitten wir Sie, die untenstehenden Felder alle vollstédndig und leserlich in
lateinischer Schrift auszufiillen. Bitte fiillen Sie fiir jedes Familienmitglied ein separates Blatt aus

MpisBuLLe

Familienname
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Mpissuwe oo

OOpPYXEeHHA
Ledigname

Cratb
Geschlecht

yornosiva  [] XiHo4a

Ménnlich Weiblich

O

[aTa HapoXeHHs
Geburtsdatum

[EHb: MicALb:
Tag: Monat:

piK:
Jahr:

"poMagsaHCTBO
Staatsangehdrigkeit

PioHa moBa
Muttersprache

Homep nacnopta abo
ineHTndikauinHoi
KapTKK

Passnummer oder Nummer
Identitétskarte

KoHTakTHi gani gng
[epxaBHoro
cekpeTapiaTy 3 NnTaHb
Mmirpauii SEM
Kontaktmdglichkeit fiir das SEM

EnekTpoHHa nowTa:
E-mail:

Homep TenedoHy:
Telefonnummer:

IHcpopmauis npo
CYNpPOBOOKYHOUNX
YyneHiB ciM'i 3 iM'am,
npissuLLem,
CTOCYHKaMu
(Hanpuknag, AoYKa/CuH)
KoxxHa ocoba
noeuHHa 3arnoeHumu

Angaben mitreisende Familienangehdrige mit jeweils Vorname, Name, Beziehung (z.B.

d)opMy Tochter/Sohn). Jede Person muss ein Formular ausfiillen
IHpopmauis npo IM’a Ta npisBuLLe rocnofapis:
npuBaTHe Eor— & Fan?iliegnagvs gastgebende :
ynuus i Hom YOWHKY:

posTallyBaHH:A Strasse / Hausnr. :

IHaekc i micTo:
Angaben zur aktuellen Ort und PLZ
Privatunterkunft Homep TeJ'Ie(bOHyZ

Telefonnummer::

[Hata Ta nignuc
Datum und Unterschrift
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MiaTBepAXeHHA NoAaHHSA 3asiBM NPO HafaHHA TUMYacoOBOro 3axmcTy ocobam 3
YKpaiHu
Mwu nigTBepaXyemMo oTpumaHHsa Balloi 3agaBu Ha HagaHHS TUMYacoBOro 3aXMCTY.

Bestatigung Einreichung Gesuch um Gewahrung vorubergehenden Schutzes fur
Personen aus der Ukraine
Wir bestatigen den Eingang lhres Gesuchs um Gewahrung voribergehenden Schutzes.

[MoganbLui Kpoku

Bn oTpumaeTe enekTpoHHOK NOLITOK 3anpoLueHHs Big SEM go npuinomy y ®eaepansHomy
LeHTpi NpuTynky (BAZ). Akui ueHTp 3a Bac Bignosigae, Bu3HavaeTbcs 3a Bawow Tumyacosoto
JoMalLHbO agpecoro. TouHy agpecy LeHTpy BAZ Bu 3amoxeTe 3HaTK B eNeKTPOHHOMY NUCTI
3 3anpoLeHHaM. NMpocumo Bac 3'aensatncs B uboMy LieHTpi BAZ cBoeqacHO B 3a3HadeHy aarTy.
Byab nacka He naitTe o iHworo ueHTpy BAZ. lMig yac npunomy 6yayTb 3pobneHi HeobxigHi
KPOKM 4111 3aBepLUeHHs 06pobkm Bawloi 3asBm Ha HagaHHS TMMYaCcoBOIro 3axXmUCTy (3anoBHEHHS
AoaaTkoBUX hopMm, 3HATTS BiAOUTKIB NanbLiB TOLLO), Wob MoxHa Byno po3rnsaHyTn Bawwy 3aaBy
Ta BUPILLMTK NPO HafaHHA TMMYaCOBOrO 3aXMCTY.

Weitere Schritte

Sie werden vom SEM per E-Mail eine Vorladung zu einem Termin in einem Bundesasylzentrum (BAZ) erhalten. Welches BAZ fur
Sie zustandig ist, bestimmt sich nach |hrer aktuellen Wohnadresse. Die genaue Adresse des BAZ werden Sie der E-Mail mit der
Vorladung entnehmen kénnen. Wir bitten Sie, plinktlich am genannten Termin in diesem BAZ zu erscheinen. Bitte begeben Sie sich
nicht in ein anderes BAZ. An diesem Termin werden die notwendigen Schritte unternommen, um Ihr Gesuch fur den Schutzstatus
zu vervollstandigen (Ausfullen weiterer Formulare, Abnahme lhrer Fingerabdriicke etc.), damit lhr Gesuch um vortibergehenden
Schutz geprift und entschieden werden kann.

MeanyHe o6CnyroByBaHHs

lMicnsa BMkoHaHHA noganbLumnx Kpokis Bu 6yaeTe BignpaeneHi 4O kKaHTOHY. Llen KaHTOH HagacTb
Bam megunyHe cTpaxyBaHHs 3 4aTh NogaHHs Balwoi 3asBm Ha HagaHHSA TMMYacOBOrO 3axXUCTY.
Axkuwio Bam 3apas notpibHa MmeanyHa gonomora, Bu noBMHHI NokasaTtu nikapto abo nikapHi ue
nigTBepMKEHHS Ta CBi NacnopT abo NoceBia4YeHHs 0coow.

Medizinische Versorgung

Nach Erledigung der weiteren Schritte werden Sie einem Kanton zugewiesen. Dieser Kanton wird Sie ab dem Datum der Einrei-
chung lhres Gesuchs um Gewahrung voriibergehenden Schutzes bei einer Krankenversicherung anmelden. Benétigen Sie bereits
jetzt medizinische Versorgung, weisen Sie dem Arzt oder dem Spital zwingend die vorliegende Bestatigung und Ihren Pass oder

Ihre Identitatskarte vor.

Hinweis fiir medizinische Leistungserbringer

Erbringen Sie fir die Person, die Ihnen diese Bestatigung vorlegt, medizinische Leistungen im
Rahmen des KVG-Leistungskatalogs, konnen Sie Ihre Rechnung dem SEM (Staatssekretariat
fur Migration, Medizinalrechnungen Ukraine, Quellenweg 6, 3003 Bern-Wabern) zustellen. Das
SEM wird dann diese Rechnung dem zustandigen Kanton bzw. dem entsprechenden Kranken-
versicherer zwecks Begleichung zustellen. Bitte tberprifen Sie vor der Leistungserbringung, ob
die umseitig angegebene Passnummer oder Nummer der Identitatskarte mit der Nummer im
vorgewiesenen Pass oder in der vorgewiesenen ldentitatskarte Gbereinstimmt.

[MpumiTka Ang nocTayanbHUKIB MeanYHUX Nocnyr

Akwo Bu HapaeTe MeamyHi nocnyru B pamkax katanory nocnyr KVG (3akoH Nnpo MeauyHe cTpaxyBaHHS) Ans ocobu, sika Hagae Bam
ue niaTBepmakeHHs, Bu moxeTe HagicnaTw cBili paxyHok o SEM (JepxaBHuii cekpeTapiaTt 3 NUTaHb Mirpadii, MeANYHi paxyHKu
YkpaiHa, Quellenweg 6, 3003 Bern-Wabern). MoTim SEM Hagiwune Lel paxyHoK BiAnoBigansHOMy kaHTOHY abo BianoBiaHin
CTpaxoBin koMnaHii Ans onnatwu. MNepea HagaHHAM nocnyrn nepesipTe 6yab nacka, Yv 36iraeTbcst HOMep NacnopTa Yn MOCBIAYEHHS
ocobu, BkasaHi Ha 3BOpOTi, 3 HOMEPOM Yy MacnopTi Y1 NOCBIAYEHHI 0COOMU.
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