
 Nazwa ośrodka, w którym cudzoziemiec          WUŚ-5 

otrzymuje należną pomoc pieniężną 
         

 

gancxadeba 
Wniosek 

 nebayoflobiT dabrunebaSi daxmarebis Sesaxeb  
O udzielenie pomocy w dobrowolnym powrocie 

 

ganmcxadeblis monacemebi  
Dane personalne wnioskodawcy 

gvari       saSvis nomeri 
Nazwisko                          Numer przepustki    
saxeli 
Imię       

 

ojaxis wevrebis saxelebi da gvarebi    saSvebis nomrebi 
romlebsac exeba gancxadeba 
Imiona i nazwiska członków rodziny objętych wnioskiem:      Numery przepustek  
  

 

 

 

 

  

 

 

 

telefonis nomeri  
(nebayoflobiT) 
Numer telefonu (dobrowolnie)      

 

mogmarTavT TxovniT, damexmaroT TviTnebur dabrunebaSi da gamgzavrebis 

organizebaSi: 
Zwracam się z uprzejmą prośbą o udzielenie pomocy w dobrowolnym powrocie i organizację wyjazdu: 
 

 IOM 

 UdSC 

 

……………………………………….         …………………………………….. 

TariRi data          xelmowera podpis 

 
 
 
 
 
 
 
             

Pieczątka wpływu 

 
Departament Pomocy Socjalnej UdSC 


