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Generalitat de Catalunya \ l
Departament de Benestar i Familia Sl el
Secretaria per a la Immigracié OIM Organizacion Intemacional para las Migraciones

PROGRAMA DE RETORN VOLUNTARI D’IMMIGRANTS (PREVIE)

INFORMACIO DEL PROGRAMA

A qui s’adreca?

= El programa de Retorn Voluntari s’adreca a aquells immigrants que no han vist complertes les seves
expectatives, que es troben en situacié de vulnerabilitat social i que volen retornar voluntariament al
pais d'origen.

Que ofereix?

» Informacid i orientacié sobre el retorn

= Ajut en la tramitacié de la documentacié necessaria per retornar

= Bitllets pel viatge de retorn

» Possibilitat d’'ajuda economica per la reintegracio al pais d’origen

= Seguiment del retorn.

Requisits:
= Informe social dels serveis socials de I'ajuntament o bé informe social d'una ONG especialitzada

= Complimentar I'impres de sol-licitud
= Declaraci6 de voluntarietat.

El sr./ Sra. en qualitat

de I’Ajuntament/Entitat

sol-licita a la Secretaria per a la Immigracié de la

Generalitat de Catalunya, que gestioni la sollicitud de retorn del Sr./Sra.

per la qual cosa adjuntem la seglient documentacio:

O Informe dels serveis socials de I’Ajuntament
O Informe d’una ONG especialitzad

O Imprés de sol-licitud de I'interessat

O Declaraci6 de voluntarietat
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Sighatura Lloc i data

Cal trametre aquest impreés, junt amb la documentacié que es sol-licita a:

Secretaria per a la Immigracio
Oficina de I’OIM a Catalunya
c/Gravina, 1

08001 Barcelona

c. Gravina, 1, 1r pis
08001 Barcelona
Tel. 93270 12 30
Fax 93 270 12 31




MINISTERIO INMGRACION Y EMGRACION

DE TRABAJO ,

i Y ASUNTOS SOCIALES DIRECCION GENERAL DE IOM International Organization for Migration
- {NTEGRALION DELUS INMGRANTES OIM Organisation Internationale pour les Migrations
OIM Organizacién Internacional para las Migraciones

SOLICITUD PARA EL PROGRAMA DE RETORNO VOLUNTARIO
DE INMIGRANTES DESDE ESPANA

1. Yo, (nombre completo) ........... ceeeeess, €N mi
nombre y en el de todos los mlembros de mi umdad famlhar detallada en este documento,
solicito voluntariamente acogerme al programa de retorno voluntario de inmigrantes desde
Espafia (PREVIE) para volver a ......cc.ccoveuiiiinniiieniii i iei s ieenn e

2. Declaro carecer de medios propios para sufragar los costos de los pasajes de retorno

3. Declaro encontrarme en situacion de precariedad en Espana

4. Entiendo completamente el contenido de esta declaracién y la firmo voluntariamente

5. Comprendo que los datos solicitados en este formulario de solicitud son requeridos por la
oficina de la OIM en Espafia para valorar mi elegibilidad para participar en el PREVIE y
autorizo a dicha oficina a utilizar esta informacién en su decisién sobre mi candidatura

6. Solicito a esta entidad, donde presento mi solicitud, adjunte a la misma el pertinente

informe social.

Firma del candidato
Fecha

Entidad donde se presenta la solicitud
Telefono/Fax/EMAil .c..ieiiiiiiiiiie it e et et crreeceesaeesaeceesseesesssesseesasessesssessassaessassaesssessasnans

Representante de la entidad que presenta esta solicitud

Firma del representante

Fecha

Misién en Espafa:
San Bernardo 99 bis, bajo A » 28015 Madrid * Espafia
Tel: +34.91 594 3670 * Fax: +34.91 594 3283 « E-mail: iommadrid@iom.int ¢ Internet: http://www.iom.int



N° de caso (por OIM)

Fecha de Solicitud
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Pasaporte o Titulo
de Viaje y fecha de
validez del mismo

Apellido

Nombre

Fecha Nacimiento

DIRECCION EN ESPANA

Nacionalidad/es

Domicilio

Pueblo/Ciudad

Municipio en el que se encuentra empadronado

NUmero de Teléfono

Fecha de entrada en Espafia

¢ Tiene permiso de residencia? Si O No
¢ Tiene permiso de trabajo? Si [0 No

N° de familiares que viajan con el candidato

¢Lo ha tenido alguna vez? Si O

No [

O Lo hatenido algunavez? Si 0 No [

DIRECCION EN EL PAIS DE RETORNO

Domicilio

Pueblo/Ciudad

NUmero de Teléfono

Familiares dependientes en su pais:

Parentesco Edad

Nombre




PARTE |: INFORMACION DE NIVEL EDUCATIVO

¢ Tiene alguna educacion oficial?

Educacion Primaria L]

Educacion Secundaria [l

Universidad [ Por favor especifique nivel
Otro nivel superior adquirido ] Por favor especifique

PARTE Il: INFORMACION LABORAL
2.1 Sefiale el campo de su experiencia laboral (Por favor elija la casilla apropiada. Si no es ninguna de
ellas, describa su ocupacion en la casilla “otra”)

[

Agricultor

Granjero

Albadil

Hosteleria

Trabajo Doméstico

Mecénico
Conductor
Administrativo

]
]
]

_ []
Carpintero L]
:
]

Otra (Por favor describa su trabajo)

PARTE Ill: OPORTUNIDADES DE FORMACION Y EMPLEO

3.1 ¢ Buscara formacién cuando retorne a su pais? En caso afirmativo, ¢en qué sector?

Albafileria 1 por favor especifique
Mecénica [] laformacién que
Carpinteria esta buscando.
Agricultura
Hosteleria
Administracion
Informatica

Qoooo

Otra (por favor especifique)

3.2 ¢Buscara trabajo cuando retorne a su pais?
En caso afirmativo, ¢qué clase de trabajo?

3.3 ¢ Qué posibilidades, si las hay, tiene de encontrar trabajo o formacién en su pais de origen?

3.4 ¢ Tiene alguna necesidad especial que debemos conocer? (Incapacidad, limitacion, etc)



4

PARTE IV: DEPENDIENTES QUE RETORNARIAN CON VD.

4.1

Fecha de Grado de Numero Fecha
Nombre nacimiento | Sexo parentesco pasaporte | expiraciéon

PARTE V: DOCUMENTACION NECESARIA

51 Fotocopia pasaporte

5.2 Fotocopia permiso residencia si es aplicable

5.3 Fotocopia permiso trabajo si es aplicable

5.4 Informe social de los servicios sociales del ayuntamiento en el que esté empadronado 6
5.5 Informe social de una ONG especializada



