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3asiBa Ha HagaHHA TUM4YacoOBOro 3axMUcTy (cTaTycy S) rpomaasHam YKpaiHu
Demande de protection temporaire (statut S) pour les personnes venant d’Ukraine

3anoBHIOYK Ta Hagcunarum uo popmy, Bu nogaete 3asaBy Ha HagaHHS TUMYacoBOro
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.

En complétant et en remettant ce formulaire, vous soumettez une demande de protection temporaire en Suisse et vous vous
inscrivez pour un enregistrement en vue de l'octroi de cette protection.

Afin que nous puissions traiter votre demande, nous vous prions de remplir les champs ci-dessous de maniére compléte et lisible

en caracteres latins. Veuillez remplir un formulaire séparé pour chaque membre de la famille.

MpisBuLe

Nom de famille

Im'a
Prénom

Mpissuwe oo

oApYy>XeHHA
Nom avant mariage

CraTb
Sexe

KiHO4a
Féminin

YyoroBiya
Masculin

O O

[ata HapomKeHHS
Date de naissance

piK:

Année:

MicAaub:
Mois:

A€eHb:
Jour:

'pomMagsHCTBO
Nationalité

PigHa moBa
Langue maternelle

Homep nacnopta abo
igeHTndiKalinHol
KapTKu

Numéro du passeport ou de
carte d’identité

KoHTakTHi AaHi gns
LepxaBHoro
cekpeTapiaTy 3 NuTaHb
mirpauii SEM

Données de contact pour le SEM

EJ‘IeKTpOHHa nowTa:
E-mail:

Homep TenedoHy:

Numéro de téléphone:

IHdbopMauis npo
CYNpPOBOOXKYHUNX
YneHiB ciM'i 3 iM'aM,
npi3suLLEM,
CTOCYHKamu
(Hanpuknag, go4ka/cuH)
KoxxHa ocoba
MoBUHHa 3anosHumu

Données des membres de la famille voyageant avec vous, a chaque fois avec prénom,

Informations sur votre lieu
d’hébergement actuel

d)opMy nom, lien de parenté (par ex. fille/fils). Chaque personne doit remplir un formulaire
IHcpopmauis npo IM’a Ta npisBuLLE rocnogapis:

npusare e o By

posTallyBaHHA Rue et numéro: .

IHOoekc i micTo:
Lieu et code postal
Homep TenedoHy:
Numéro de téléphone::

[ata Ta nignuc
Date et signature
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MiaTBepAXeHHA NoAaHHSA 3asiBM NPO HafaHHA TUMYacoOBOro 3axmcTy ocobam 3
YKpaiHu
Mwu nigTBepaXyemMo oTpumaHHsa Balloi 3agaBu Ha HagaHHS TUMYacoBOro 3aXMCTY.

Confirmation de dép6t de demande de protection temporaire pour les
personnes venant d'Ukraine
Nous confirmons la réception de votre demande de protection temporaire.

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 ueHTpy 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.

Suite de la procédure

Vous recevrez une convocation par e-mail du SEM pour un rendez-vous dans un Centre fédéral d'asile (CFA). Le CFA compétent
pour votre demande sera déterminé par I'adresse de votre domicile actuelle. L'adresse exacte du CFA se trouvera dans I'e-mail de
convocation. Vous étes prié de vous présenter a I'heure au rendez-vous fixé dans ce CFA. Merci de ne pas vous rendre dans un
autre CFA. Lors de ce rendez-vous, les démarches nécessaires pour compléter votre demande de protection temporaire
(remplissage d'autres formulaires, relevé de vos empreintes digitales, etc.) seront effectuées afin que cette derniére puisse étre
examinée et faire I'objet d'une décision.

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.

Couverture médicale

Une fois ces démarches effectuées, vous serez attribué a un canton. Ce canton vous inscrira auprés d'une assurance-maladie a
partir de la date de dépét de votre demande de protection temporaire. Si vous avez besoin de soins médicaux dés maintenant,
présentez impérativement au médecin ou a I'hdpital la présente attestation ainsi que votre passeport ou votre carte d'identité.

Remarqgue pour les prestataires de services médicaux

Si vous fournissez a la personne qui vous présente cette attestation des prestations médicales
dans le cadre du catalogue de prestations de la LAMal, vous pouvez envoyer votre facture au
SEM (Secrétariat d'Etat aux migrations, Factures médicales Ukraine, Quellenweg 6, 3003
Berne-Wabern). Le SEM enverra ensuite cette facture au canton compétent ou a l'assureur-
maladie correspondant afin qu'elle soit réglée. Avant de fournir la prestation, veuillez vérifier
que le numéro de passeport ou de carte d'identité indiqué au verso correspond au numéro
figurant sur le passeport ou la carte d'identité présenté.

[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 HagicnaTu cBili paxyHok oo SEM (JepxaBHuii cekpeTapiaTt 3 NUTaHb Mirpadii, MeANYHi paxyHK1
YkpaiHa, Quellenweg 6, 3003 Bern-Wabern). MoTim SEM Hagilune Lel paxyHoK BiAnoBigansHOMy kaHTOHY abo BianoBiaHin
CTpaxoBin koMnaHii Ans onnatw. MNepea HagaHHAM nocnyrn nepesipTe 6yab nacka, Yy 36iraeTbCcst HOMeEp NacnopTa Yn MNOCBIAYEHHS
ocobu, BkasaHi Ha 3BOpPOTi, 3 HOMEPOM Yy MacnopTi Y1 NOCBIAYEHHI 0COOMU.

HaTa Mignnc MNevaTtka

Date Signature Timbre
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