
כון  סיעה תעודת או דר אחרתנ

חה / על מידע  טי המשפ חה / פר קציות המשפ  famillela surאינדי

לדתיום  הו

בריִ גַ

ר  בוע-GE שהייה אישו בוע / שהייה אישור  ECק  CEpermanente séjour de Autorizationק

לידהשם 

קום  לידהמ

טיים)שמות  פר

בע גודל /  עינייםצ

טיים)שמות  פר

קה /  סירההנפ מ

בָה קֵ נְ

לדתיום  הו
קום  לידהמ

לאום

תַצלוםּ

כון / נתוני  כון / על מידע דר טתוויות דר ספור פ

לאום

ב  אישימצ

européennebleue carte La Card / Blue EU EU EU Card Blue 

חה, שם  טורתואר משפ ק דו

לנות  ב לנות / סו ב לנותסו ב סו

ספר  כוןמ דר

זוגבן 

בת כתו

ש  בה / חידו ח ברת הר הע
ברת  שים / הע ברהחידו הע

קותילדים / ילדים /  תינו

משפחהשם 

לידהשם 

בריִ גַ

בָה קֵ נְ

ר   séjourde Permisשהייה / אישו

בות / היתר   d'établissementPermisהתייש

שם/נום מגורים/מעון

בת  בתכתו כתו

מאריזוג / בן 

חה / שם   famillede Nomמשפ

ספר  כון / מ ס' דר טדה מ ספור פ

כון  אחרותזהות תעודות או דר

לאומילאום / 

קום תאריך  הלידה /ומ

חה, שם  טור /תואר משפ ק דו

כון  סמך או דר סע מ אחר /נו

בה /  ק femmeנ

טיים / שמות  פרנוםפר

depuisמאז אלמנה 
veuve veuf / 

 fillejeune de Nomנעורים / שם 

שוי  נ
מארי(ה)

דהדרישה 

בה /  ק femmeנ

 fillejeune de Nomנעורים / שם 

PERSONNEL /  טי ח פר  personnellesDonnéesאדם / כו

קום   naissancede Lieuלידה / מ

לאומיותלאום / 

טיים / שמות  פרנוםפר

טורדה דרגה פמילי, דה נום  ק דו

קום תאריך  סיונותומ הני

כר /  הוםז

לידהתאריך לידה / תאריך 

קום   naissancede Lieuלידה / מ

ש  ש(ה)גרו גרו

תמונה

כר /  הוםז

לאומילאום / 

טי / שם  פרנוםפר

חית / מדינה  ב אזר קצי חית אזר

לָם צַ

בה /  בע גו בע מותניים / עיניים / צ העינייםצ

שה  ק ר /ב בו ע

לידהתאריך לידה / תאריך 

ק  ק מאז:_______ רוו טייררוו בא שׂויּסלי נָ אלמנה

מאז בנפרד חיים מאז:__________________ בנפרד חיים 
depuisséparément vivant 

שה גרו

לדת יום  קוםהו ם ומ חָהשֵׁ שׁפָּ מִ טישם  קום לאוםפר מגוריםמ

קציה  לאפלי
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בה  בגרמניה /המגורים להמשך סי

בת שם  כתו סד ו ק/מו סי הלימודיםהמע

ק   leDélivréבתאריך / הונפ

ספר  ב מ חו בית /ר ו

בת שם  כתו בד/ו  d'enseignementl'établissement deהעו

numberet Rue 

ב  טי  Allemagneen séjour du poursuite la deמו

בה /  בהסי סי

שות)שם ב...; (משרד מאת...  העיר/ר

05.16 I. A33/102/ק דו

de...authorité mairie/la Par 

ח  טו חמחלת בריאות / בי טו בי

קיימים האמצעים מהם  סה?ה לפרנ

ספר   téléphonede Numéroטלפון / מ

ל / להישאר  חו" ל / להישאר ב חו"  étrangèresséjoursב

בת  ל / כתו בת דוא" אימיילכתו

בה  -vie?votre vous gagnezתגו

קוד /  קוד מי דואר,מי

קף  תפוגהתאריך עד / ת

מגורים/מעון

ל שהית האם  חו" כת מאז חודשים מ-6 יותר ב  l'étranger?àהאחרון? / השהייה רישיון מתן/האר
mois 6 des plus sejour de titre dernier votre de prolongation la depuis vous Etiez 

____________________________________________________________________________________________מ- כן, 

jousqu'au till / du oui, from / yes, 

ש אני  ק ב קופה שהייה אישור מ ספת לת שנים / של נו שנים/ חודשים/ סף שהייה אישור רוצה אני ….ימים/ ל-...נו

טים כי בזאת מצהיר אני  ל הפר כונים הנ" כי ומלאים נ ס מילאתי ו כה זה טופ ב לפי כהל ט לתי. ידיעתי מי כו קי או שגוי מידע וי ב חל ש בירה נח סעיף בהתאם פלילית לע  ,95ל
ק  2סעיף  חו  Etrangers.des loi la de 2 aliéna 95 larticle selon peine d'une passible est incomplète et fausse declaration sorte Touteהזרים. / ל

consience. toute en faite été a déclaration présente la que et complets et corrections sont dessus ci-mentionnés renseignements les que 
présente la par certifie Je 

תאריך /תאריך/תאריך

ש של אישית חתימה  ק ב ס או הורה או המ טרופו קי האפו החו
בור   ans.18 de moins ayantלגיל מתחת אנשים ע

personnes pur tuteur du ou requérant du personale 
Signature 18. / 

קום /  קום / מי קוםמ מ
, ____________________________________________________________ ה

סרתי מאשר אני  ל המידע את שמ כונה בצורה הנ" ב ומלאה נ ט ק לא מידע ואמונתי. ידיעתי למי קי או מדוי בירה מהווה חל בהתאם פלילית ע
סעיף  ק  2סעיף  95ל חו המגורים.ל

ב חתימה  כת ש של יד ב ק ב ס או המ טרופו האפו
קי  בור החו .18לגיל מתחת אנשים ע

_____________________

______________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

ק  בהונפ

שת בעת  שה הג ק להגיש:יש ב

indans / in 

קציה  טרית תמונה עם אפלי אחתביומ

ק  שות)ידי על הונפ (עיר/ר

טי  שר יצירת פר בותית) / ק שר נתוני (התנד סtnemengie קוורדונים (אופציונלי) / ק (facultatif(רנ

קציות מימון / על מידע מימון / על מידע  מימוןעל אינדי

קום על מידע הדירה / על מידע  קציות מגורים / מ  domicilele surאינדי

ספר  טלפוןמ

בים אילו  כה משמשים משא בהוצאות לתמי
המחיה?

ח  טו בריאותבי

קוד,  קום מי מגוריםמ

בת  לכתו דוא"

כון  קף דר עדבתו

ק על מידע  סי ח מע טו בי ק על מידע בריאות ו סי ח מע טו בי קציות בריאות / ו  maladiel'assurance sur etאינדי
l'employeur sur 

קה מחוץ שהית האם  לי ב מ-6 יותר במשך גרמניה של הפדרלית לרפו
כה או שלך השהייה היתר הוצאת מאז חודשים  לאחרונה?האר

ש אני  ק ב ס אישור מ טי כר ל שהייה/ חו לדונג האיחוד של כ שנים. ___(עוד) למשך האירופי/דו שנים/ חודשים/ ימים/

קציות מגורים / על מידע השהייה / על מידע   séjourle surאינדי

בת שם  כתו שלו

לאלא / לא 

ספר  ב מ חו ביתר ו

בה  שהות סי ספת ל בגרמניהנו

סד  ק/מו סי לימודיםמע
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