Udrejseblanket

Denne blanket udfyldes af kommunen, i samarbejde med udlaending, og sendes til

Hjemrejsestyrelsen pa repatriering@hjemst.dk i sager, hvor udlaending gnsker at

opgive sin opholdstilladelse i Danmark med henblik pa repatriering til Syrien eller
Iran ved brug af fleksibel udbetaling.

Bemaerk, at nedenstaende oplysninger er ngdvendige for, at Hjemrejsestyrelsen
kan planlaegge udrejsen jf. § 8, stk. 2 i bekendtggrelse om fleksibel udbetaling af
hjeelp til repatriering og hjemrejsestgtte ved tilbagevenden til Syrien eller Iran.

1. Oplysninger om udleending

Information

Udfyld nedenfor

For- og mellemnavn

Efternavn

Nationalitet

CPR nr.

Evt. person ID

Telefon nr.

Sprog

Danske sprogkundskaber/-
feerdigheder

Bopeel

Evt. gnsker for udrejsedato

Udlaendings slutdestination

Er udleending dansk statsbor-
ger med dobbeltstatsborger-
skab?

Side 1/3

\t7y

Udlaendinge- og
Integrationsministeriet

Hjemrejsestyrelsen

Hjemrejsestyrelsen
2. Hjemrejsekontor
Birkergd Kongevej 2
3460 Birkergd

Tel. 3065 78 00

Mail hjemst@hjemst.dk
Web www.uim.dk

Mail repatriering@hjemst.dk


mailto:repatriering@hjemst.dk

2. Bagage
Hvor mange stk. bagage:

Anslaet vaegt:

Udlaending er vejledt om bagageregler, som star neermere beskrevet i sags-

behandlervejledningen, samt vejledt om egenbetaling af evt. overveaegt.

3. Udlendingens rejselegitimation

Hvilken rejselegitimation udrejser udlaending pa - Angiv her f.eks. nationalitetspas,
laissez passer mv.

Er udleendingen selv i besiddelse af sin rejselegitimation:

Hvis der ikke er angivet andet sa inddrager kommunen evt. pas, opholdskort, syg-

sikringsbevis eller andet fgr udrejse:

OBS: Husk at vedlaegge kopi af nationalitetspas og andre dokumenter, der er re-
levante for udrejsen.

4. Pkonomisk stptte

Udlaending har faet bevilliget fglgende belgb: i DKK
Udlzending gnsker det udbetalt i fglgende valuta:

EURO

US Dollars

DKK
Udleending medbringer selv fglgende belgb: i valuta:

OBS: Hvis udlaending selv medbringer over 10.000 EUR eller tilsvarende, skal ved-
kommende angive dette hos Toldstyrelsen i Kgbenhavns Lufthavn.

5. Helbredsmaessige forhold som Hjemrejsestyrelsen skal vaere opmaerksom pa i

forbindelse med planlaegning af udrejsen

Helbredsmaessige forhold Udfyld nedenfor

Helbred/Psykisk tilstand

Skal der bestilles transport/kgrestol

Medicinordinering

Side 2/3



Andet

Kopi af sundhedsjournal vedlagt, hvis relevant (szet kryds)

Kopi af legaliseret medicinattest vedlagt, hvis relevant (szet kryds)

6. Straks efter udrejsen skal Hjemrejsestyrelsen orientere fglgende om, at ud-

laending er udrejst

[

[

[

Bopalskommune: navn og e-mail:

Dansk Flygtningehjzelp: atvendehjem@drc.ngo

Udlaendingestyrelsen: asyl-bortfald@us.dk

@konomikontoret i Hiemrejsestyrelsen: oekonomi@hjemst.dk samt den gko-

nomiske kvittering.

Udlaendinge- og Integrationsministeriet (ved Igsning fra dansk statsborger-

skab): indfoedsret@uim.dk. | emnefeltet skal fremga: “"Haster. Lgsningssag (fleksi-

bel udbetaling)”

Andre - Skriv navn og e-mail her (ikke privatpersoner)

7. Fakturering af udgifter

Efter udrejsen opger Hjemrejsestyrelsen de samlede udgifter til hjaelp til repatrie-

ring og fakturerer kommunalbestyrelsen i den tidligere bopalskommune herfor.

Til brug for dette, oplys venligst kommunens EAN-nr.:

8. Bemerkninger

Angiv evt. yderligere oplysninger, der kan vaere af relevans for Hjemrejsestyrelsen

i forbindelse med planlaegning af udrejsen

Udfyldt af:

Angiv sagsbehandler

Direkte telefonnummer

Mailadresse
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