
هلcélibataireمجرد از:_______ مجرد  متا بیوه

از جدا زندگی زمان:_____________________ از جداگانه زندگی 
ویوانتجدایی زمان 

شدهجدا 

خانوادگینام  مکانو تولد کوچکنام  اقامتمحل ملیت

ها)نام  )

چشمرنگ اندازه / 

ها)نام  )

تحویلصدور / 

زن

ت  ت خانواده / مورد در اطلاعا ی نشانه خانواده / جزئیا  famillela surها

تولدروز 

 CEpermanente séjour de Autorization EC / EGدائم اقامت اجازه دائم- اقامت مجوز 

تولدنام 

تولدمحل 

مردانه

ت  ت گذرنامه / اطلاعا ت / اطلاعا  passeportdu donnéesپاسپور

ملیت

هلوضعیت  تأ

ت  ت اروپا اتحادیه آبی کار  européennebleue carte Laاروپا / اتحادیه آبی کار

دکترامدرک خانوادگی، نام 

تولدروز 

تولدمحل 

ملیت

س عک

انتقال انتقال تمدید / تمدید 
Renouvellement / انتقال

نوزادانکودکان / کودکان / 

خانوادگینام 

تحملتحمل / مدارا 

تشماره  پاسپور

همسر

نشانی

زن

 séjourde Permisاقامت / اجازه 

ب / تسویه مجوز   d'établissementPermisحسا

مسافرتیاسناد سایر یا گذرنامه 

تولدنام 

مردانه

نامنام /  ت / محل  اقامتگاهسکون

آدرسآدرس / 

یهمسر /  مار

 famillede Nomخانوادگی / نام 

ت / شماره  تشماره پاسپور پاسپور

هویتیمدارک سایر یا گذرنامه 

ملیتملیت / 

تولد /محل و تاریخ 

ی /مدرک خانوادگی، نام  دکتر

مسافرتی /اسناد سایر یا گذرنامه 

زنزن / 

ها) / نام  پرنوم(

 depuisveuveاز بیوه 
veuf / 

 fillejeune de Nomدختر / نام 

ی  هلمار متا

دتقاضا 

زنزن / 

 fillejeune de Nomدختر / نام 

ت پرسنل /   personnellesDonnéesپرسنل / مشخصا

سجانشین تولد / محل  ناسان

ملیتملیت / 

ها) / نام  پرنوم(

یدرجه خانوادگی، نام  دکتر

سجانشین و خرما  ناسان

خانهمرد / 

تولدتاریخ تولد / تاریخ 

سجانشین تولد / محل  ناسان

(ه)مطلقه طلاق 

س عک

خانهمرد / 

ملیتملیت / 

نامنام / 

ت  عمرانبودجه مدنی / دول

عکاس

ی /درخواست  برا

چشمرنگ کمر / دور چشم / رنگ قد / 

تولدتاریخ تولد / تاریخ 

یدرخواست  برا
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، ___________________________________________________________ را

هی  هم گوا ت که مید ت کردهام. ارائه کامل و درستی به دارم، باور و میدانم که جایی تا را فوق اطلاعا ب جرم اقامتگاه قانون  95ماده  2بند طبق ناقص یا نادرست اطلاعا محسو
شود.می 

ی  س دست امضا ی قانونی قیم یا متقاضی نوی  18زیر افراد برا
سال.

_____________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

پستی،کد پستی / کد 

ایمیلآدرس ایمیل / آدرس 

مرجع)شهر/نام در...؛ (دفتر توسط... 

دلیلدلیل / 

de...Authorité Mairie/la Par 

ی درمانی / بیمه  تضمینیبیمار

05.16 I. A33/102/سند

 leDélivréدر / شده صادر 

خانه /شماره و خیابان 

آلمان /در اقامت ادامه دلیل 

تحصیلیموسسه کارفرما/آدرس و نام 

وخیابان شماره 

Allemagneen séjour du poursuite la de Motif 

 d'enseignementl'établissement deکارمند/آدرس و نام 

 l'étranger?à mois 6اید؟ / داشته اقامت کشور از خارج در ماه  6از بیش خود اقامت مجوز تمدید صدور/آخرین از آیا 
des plus sejour de titre dernier votre de prolongation la depuis vous Etiez 

انقضاتاریخ تا / اعتبار 

ت / محل  اقامتگاهسکون

________________________________________________________________________________________________از / بله، از بله، 

jousqu'au till / du oui، 

 téléphonede Numéroتلفن / شماره 

ی راه  ی موجود ها ش امرار برا چیست؟معا

 étrangèresséjoursکشور / از خارج در اقامت کشور / از خارج در اقامت 

هید نظر  -vie?votre vous gagnezد

ی من  ت به اضافی دوره یک برا هم / اقامت اجازه درخواست سال سال/ماه/….روز/مد هم من مید ی .... تکمیلی اقامت مجوز یک میخوا باشم.داشته /an(s) mois/joursبرا

ت که میدارم اعلام بدینوسیله  ت ام. کرده تکمیل درستی به خود توانایی و دانش حد در را فرم این و است کامل و صحیح بالا در شده ذکر مشخصا اتباع قانون  ۹۵ماده  ۲بند طبق ناقص یا نادرست اطلاعا
ب جرم خارجی   Etrangers.des loi la de 2 aliéna 95 larticle selon peine d'une passible est incomplète et fausse declaration sorte Toute consience. toute enشود. / می محسو
faite été a declaration présente la que et complets et corrections sont dessus ci-referencenés renseignements les que presente la par Certifie Je 

تاریختاریخ/تاریخ /

ی  ی قانونی قیم یا مادر یا پدر یا متقاضی شخصی امضا  18زیر افراد برا
 ans.18 de moins ayant personnes pur tuteur du ouسال. / 

requérant du personale Signature 

یمکان / مکان /  جا

ت  ت سلامت بیمه و کارفرما مورد در اطلاعا ی نشانه درمانی / بیمه و کارفرما به مربوط اطلاعا ی ها بیمه و کارفرما بیمه بیمار
سلامت

ت  ت مالی / تامین مورد در اطلاعا ی نشانه مالی / تامین مورد در اطلاعا مالیتامین ها

ت  ی داده (داوطلبانه) / تماس جزئیا ی) / تماس ها  facultatif)(resenseignement coordonnées(اختیار

سلامتبیمه 

تلفنشماره 

ی منابعی چه از  ی هزینه تامین برا شود؟می استفاده زندگی ها

ی من  ت اقامت / مجوز برا ی  Duldungاروپا / اتحادیه آبی کار ها/(بیشتر) برا ها)/___روز ی) ماه( ها کنم.می درخواست سال(

ت  ت آپارتمان / مورد در اطلاعا ت / محل مورد در اطلاعا اقامتمحل در علائم سکون

کنید:ارسال را زیر موارد باید درخواست ارسال هنگام 

مرجع)(شهر/توسط شده صادر 

در / dansدر 

س  1با برنامه  بیومتریکعک

ت  ت اقامت /اطلاعا  séjourle surها نشانه سکونت/محل اطلاعا

آدرسو نام 

صدورتاریخ تاریخ، در صادره تاریخ، به صادره 

خانهشماره و خیابان 

آلماندر بیشتر اقامت دلیل 

تحصیلیموسسه کارفرما/

نهنه / نه 

زندگیمحل پستی، کد 

ایمیلآدرس 

ی از خارج در ماه  6از بیش خود اقامت مجوز تمدید آخرین یا صدور زمان از آیا  فدرال جمهور
اید؟داشته اقامت آلمان 

تامعتبر گذرنامه 
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