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ANNEX

PRIEDAS

prie

PASIULYMO DEL EUROPOS PARLAMENTO IR TARYBOS REGLAMENTO

kuriuo nustatomas treciyju Saliy pilieciu tikrinimas prie iSorés sieny ir i§ dalies kei¢iami
reglamentai (EB) Nr. 767/2008, (ES) 2017/2226, (ES) 2018/1240 ir (ES) 2019/817
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PRIEDAS

Standartiné apklausos forma

1. Vardas ir pavardé: 2. Lytis:
3. Gimimo data: 4. Gimimo vieta:
5. Pilietybé (-és) (pirminé nuoroda):

6. Kalbos, kuriomis kalbama:

7. Priezastis, kodél reikia atlikti tikrinima:

A. Neteisétas atvykimas
Jei tinkama, taip pat nurodykite:

kelionés dokumenty néra / jie suklastoti / padirbti,
vizos ar kelionés leidimo néra / jie suklastoti / padirbti,
kita
B. Atvykimas vykstant paieskos ir gelbéjimo operacijai
C. Sienos peréjimo punkte pateiktas tarptautinés apsaugos prasymas

D. Pozymiy, kad prie iSorés sienos buvo atliktas patikrinimas kertant sieng,

néra:
O kelionés dokumente néra antspaudo / néra jraso atvykimo ir iSvykimo
sistemoje
O kelionés dokumento néra
8. Tapatybé nustatyta naudojant IT duomeny bazes: i Taip 0O Ne

Jeigu taip, tapatybés nustatymo rezultatas:

9. Konsultacijos saugumo tikslais rezultatai:

| Atitiktis (nurodyti duomeny bazes ir priezastis)
i Atitikties néra
10. Suteikta neatidéliotina pagalba: i Taip 0O Ne
11. Izoliacija dél visuomengs sveikatos priezasCiy: O Taip O Ne

Jeigu taip, nurodykite datas, konkrecius pagrindus, vietg:

12. Marsrutas:

a) ankstesnés gyvenamosios vietos / Salys:
b) isvykimo vieta:
C) treciosios Salys ir tranzito vietos (pvz., miestas, provincija) bei buvimo jose trukmé:

d) tranzito sglygos (pvz., transporto priemonés rasis, su grupe, individualiai), gauta pagalba
(pvz., tarpininkai, naudojamos rysio priemongs), atlikti / atliktini mokéjimai ir Kt.:

e) treCiosios Salys, kuriose buvo pateiktas apsaugos prasymas:
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f) treCiosios Salys, kuriose buvo suteikta apsauga:
g) numatoma paskirties vieta Sgjungoje:

13. Pagalba, kurig neteisétai kertant sieng uz atlygj teikia treciasis asmuo ar organizacija, ir
visa susijusi informacija apie jtariama neteiséta Zmoniy gabenima:

14. Tikrinimo pradzia: [DD/MM/YY]
Tikrinimo pabaiga: [DD/MM/YY]

15. Institucija, | kurig reikia nukreipti asmen;j:

16. Pastabos ir kita susijusi informacija:

ParaSas
Forma uzpildgs asmuo

(Vardas, pavarde ir tarnyba)
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