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SOLICITUD PARA EL PROGRAMA DE RETORNO VOLUNTARIO DE
INMIGRANTES DESDE CATALUNA

1. Yo, (nombre completo) , en mi

nombre y en el de todos los miembros de mi unidad familiar, detallada en este documento, solicito

voluntariamente acogerme al programa de retorno voluntario de inmigrantes desde Catalufia

(PREVICAT) para volver a

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

Declaro encontrarme en situacion de precariedad en Espaiia.

Entiendo completamente el contenido de esta declaracion y la firmo voluntariamente.

Entiendo que en caso de hacer una declaracion incorrecta en este formulario, mi asistencia mediante

el programa de la OIM puede ser dada por terminada en cualquier momento.

6. Comprendo que los datos solicitados en este formulario son requeridos por la oficina de la OIM en
Espafia para valorar mi elegibilidad para participar en el PREVICAT y autorizo a dicha oficina a
utilizar esta informacion en su decision sobre mi candidatura.

7. Me comprometo, en caso de tener autorizaciéon de residencia en régimen general o en régimen
comunitario, a entregarla en la correspondiente oficina de Extranjeria antes de abandonar el
territorio espaiol.

8. Me comprometo a no retornar a Espana en el plazo de tres afios, a partir de la fecha de salida del
pais, para realizar una actividad lucrativa o profesional por cuenta propia o ajena.

9. Solicito a esta entidad, donde presento mi solicitud, que adjunte a la misma el pertinente informe
social.

Firma del candidato

G RN

Fecha

(A rellenar por el trabajador o asistente social)

Entidad que presenta la solicitud

Teléfono/Fax/Email

Persona de contacto de la entidad que presenta esta solicitud

Firma del representante y niimero de colegiado

Fecha

Oficina a Catalunya de I'OIM
Secretaria per a la Immigracié * Departament d’Acci6 Social i Ciutadania * Gravina, 1+ 08001 Barcelona
Tel: +34.93 270 12 30 « Fax: +34.93 270 12 31+ E-mail: retornvoluntari.dasc@gencat.cat
Internet: http://www.gencat.cat/dasc/immigracio/retornvoluntari
Misién en Espafia:
Fernando EI Catdlico, 10 1° A + 28015 Madrid « Espafa ® Tel: +34.91 594 3670 « Fax: +34.91 594 3283
E-mail: iommadrid@iom.int * Internet: http://www.iom.int, http://www.iommadrid.es

“A efectos de lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal le informamos que sus datos personales van a ser incorporados a un fichero del que es
responsable la ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LAS MIGRACIONES, con la finalidad de dar cumplimiento a la prestacion de servicios solicitados. Dichos datos seran
comunicados a las entidades necesarias con las que colaboramos, sitas en Espafia o en el extranjero, Gnica y exclusivamente para la citada finalidad. No obstante, le recordamos que

dispone de sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion al tratamiento de sus datos que podra ejercer en nuestro domicilio”.




N° de caso (por OIM) N° de pasaporte o titulo
de viaje y fecha de
validez del mismo

Fecha de Solicitud

Apellido

Nombre

Fecha Nacimiento Nacionalidad/es ,

DIRECCION EN ESPANA

Domicilio

FeCha de Entrada ON B aNa oo e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeee e eeeesesseeeeee e
¢ Tiene permiso de residencia? Si [ ] No [] ;Lo ha tenido algunavez? Si [ ] No []
¢ Tiene permiso de trabajo? Si [] No [] ;Lo ha tenido algunavez? Si [ ] No []

N° de familiares que viajan con el candidato
DIRECCION EN EL PAIS DE RETORNO

Domicilio

Pueblo/Ciudad Numero de Teléfono

Familiares dependientes en su pais: Parentesco Edad Nombre




PARTE I: INFORMACION DE NIVEL EDUCATIVO

¢ Tiene alguna educacion oficial?

Educacion Primaria ]

Educacion Secundaria ]

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

PARTE Il: INFORMACION LABORAL

2.1 Sefale 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

Albafil

Hosteleria

Trabajo Doméstico

Carpintero

Mecanico

Conductor

Administrativo

Otra (Por favor describa su trabajo)

N

PARTE Ill: OPORTUNIDADES DE FORMACION Y EMPLEO

3.1 ¢ Buscara formacién cuando retorne a su pais? SI [_] NO[_], En caso afirmativo, en qué sector?
Albahileria Por favor, especifique
Mecanica la formacion que
Carpinteria esta buscando.
Agricultura

Hosteleria

Administracion

Informatica

Otra (por favor, especifique)

LODO000

3.2 ¢Buscara trabajo cuando retorne a su pais? SI[_] NO []
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 N° de Fecha
Nombre nacimiento | Sexo parentesco pasaporte | expiracion

PARTE V: DOCUMENTACION NECESARIA

5.1 Fotocopia del pasaporte.
Si la solicitud es para un grupo familiar debera incluirse fotocopia de los pasaportes de
todas las personas. Asimismo, si hay menores nacidos en Espaina se debera adjuntar fotocopia
del libro de familia y de la partida de nacimiento.

5.2 Informe social emitido por los servicios sociales del ayuntamiento en el que se esté
empadronado 6

5.3 Informe social de una ONG especializada, junto con un informe de derivacién de los servicios
sociales del ayuntamiento.

5.4 Fotocopia de la autorizacién de residencia, general o comunitaria, si es aplicable.

5.5 Volante o certificado de empadronamiento, con el fin de acreditar un periodo minimo de seis
meses de residencia continuada en Catalunya, inmediatamente anterior a la solicitud.

Para que esta solicitud sea valida, deberé rellenar todas las casillas

OBSERVACIONES



