დანართი №1

თავშესაფრის პროცედურაში ჩართული თარჯიმნის ქცევის წესი

1. შესავალი
უფლებამოსილი თანამდებობის პირი თავშესაფრის პროცედურის მიმდინარეობისას ეყრდნობა უცხოელის ან მოქალაქეობის არმქონე პირის, თავშესაფრის მაძიებლის ან საერთაშორისო დაცვის მქონე პირის ნათქვამის თარგმანს და მასზე ამყარებს ლტოლვილის სტატუსის ან დამატებითი დაცვის მინიჭების ანდა ლტოლვილის სტატუსის, ან დამატებითი დაცვის მინიჭებაზე უარის თქმის, საერთაშორისო დაცვის მქონე პირისთვის მინიჭებული სტატუსის შეწყვეტის, გაუქმების ან ჩამორთმევის თაობაზე დასკვნას. არაკვალიფიციურმა, არაკეთილსინდისიერმა ან არასწორმა თარგმანმა შესაძლოა გავლენა იქონიოს საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროს (შემდგომ − სამინისტრო) მიგრაციის დეპარტამენტის (შემდგომ − დეპარტამენტი) შესაბამის გადაწყვეტილებაზე. აღნიშნულის გათვალისწინებით, კვალიფიციური თარგმანის უზრუნველყოფის მიზნით, თავშესაფრის პროცედურაში ჩართული თარჯიმნები ვალდებული არიან დაიცვან თავშესაფრის პროცედურით და წინამდებარე დოკუმენტით განსაზღვრული წესები.

2. კონფიდენციალურობა
2.1. თარჯიმანი ვალდებულია დაიცვას იმ ინფორმაციის კონფიდენციალურობა, რომელიც მისთვის ცნობილი გახდა სამინისტროში თავისი უფლება-მოვალეობის შესრულებისას და არ გადასცეს ეს ინფორმაცია სხვა პირებს, გარდა უფლებამოსილი თანამდებობის პირისა. თავშესაფრის პროცედურის განმავლობაში მიღებული ინფორმაციის კონფიდენციალურობის დაცვის ვალდებულება ვრცელდება თარჯიმანსა და სამინისტროს შორის გაფორმებული ხელშეკრულების დასრულების შემდეგაც. 
2.2. თარჯიმანი ვალდებულია დაიცვას თავშესაფრის პროცედურების დროს მის მიერ მიღებული ინფორმაციის კონფიდენციალურობა მედიის წარმომადგენლების ან სხვა დაინტერესებული პირების მიერ მისთვის მიმართვის შემთხვევაში და აღნიშნულის შესახებ აცნობოს დეპარტამენტის სტატუსის დადგენის სამმართველოს უფროსს. 
2.3. ზემოაღნიშნული მოთხოვნების უგულებელყოფისა და კონფიდენციალურობის დარღვევის შემთხვევაში, თარჯიმანი პასუხს აგებს საქართველოს კანონმდებლობის შესაბამისად.

3. მიუკერძოებლობა და ნეიტრალურობა
3.1. თავშესაფრის პროცედურაში ჩართული თარჯიმანი ვალდებულია იყოს მიუკერძოებელი და ნეიტრალური. 
3.2. მიუკერძოებლობისა და ნეიტრალურობის უზრუნველსაყოფად თარჯიმანი ვალდებულია:
3.2.1. არ შეაფასოს უცხოელის ან მოქალაქეობის არმქონე პირის, თავშესაფრის მაძიებლის ან საერთაშორისო დაცვის მქონე პირის სანდოობა. მათ შორის, სანდოობის ან ეთნიკური წარმომავლობის შესახებ არ გამოთქვას შეხედულება, არ გააკეთოს კომენტარი ან არ მოახდინოს პირადი აზრის დემონსტრირება;
3.2.2.არ დაიკავოს უცხოელის ან მოქალაქეობის არმქონე პირის, თავშესაფრის მაძიებლის ან საერთაშორისო დაცვის მქონე პირის პოზიცია;
3.2.3. არ მიიღოს უცხოელის ან მოქალაქეობის არმქონე პირის, თავშესაფრის მაძიებლის ან საერთაშორისო დაცვის მქონე პირის თხოვნა, სამინისტროს შენობის გარეთ შეხვედრასთან ან ინფორმაციის გაცვლასთან დაკავშირებით, რამაც შეიძლება გამოიწვიოს თავშესაფრის პროცედურის განმავლობაში მისი მიუკერძოებლობის დარღვევა;
3.2.4. უფლებამოსილ თანამდებობის პირს აცნობოს ნებისმიერ ისეთ გარემოებასთან დაკავშირებით, რამაც შესაძლოა დაარღვიოს მისი მიუკერძოებლობა. მათ შორის, ინფორმაცია მის მიმართ მუქარის განხორციელების ან მატერიალური ან არამატერიალური სიკეთის შეთავაზების შესახებ;
3.2.5. არ შეარჩიოს, რომელ უცხოელს ან მოქალაქეობის არმქონე პირს, თავშესაფრის მაძიებელს ან საერთაშორისო დაცვის მქონე პირს გაუწევს თარჯიმნის მომსახურებას;
3.2.6. არ გაუწიოს კონსულტაცია უცხოელს ან მოქალაქეობის არმქონე პირს, თავშესაფრის მაძიებელს ან საერთაშორისო დაცვის მქონე პირს; 
3.2.7. არ განახორციელოს ისეთი სახის ქმედება, რაც არ უკავშირდება თარგმანს;
3.2.8. დაუყოვნებლივ აცნობოს დეპარტამენტის სტატუსის დადგენის სამმართველოს უფროსს, უცხოელთან ან მოქალაქეობის არმქონე პირთან, თავშესაფრის მაძიებელთან ან საერთაშორისო დაცვის მქონე პირთან ინტერესთა კონფლიქტის შესახებ, ასეთის არსებობის შემთხვევაში;
3.2.9. არ ჩაერთოს ზოგად/კერძო საუბარში უცხოელთან ან მოქალაქეობის არმქონე პირთან, თავშესაფრის მაძიებელთან ან საერთაშორისო დაცვის მქონე პირთან (გარდა იმ შემთხვევებისა, როდესაც ასეთი საუბარი საჭიროა ენის ან/და დიალექტის დასადგენად);
3.2.10. არ დასვას გასაუბრებისას კითხვები ამა თუ იმ ინფორმაციის დაზუსტების მიზნით, გარდა იმ შემთხვევებისა, როდესაც კითხვის ფორმულირება შეთანხმებულია უფლებამოსილ თანამდებობის პირთან და მიზნად ისახავს უცხოელის ან მოქალაქეობის არმქონე პირის, თავშესაფრის მაძიებლის ან საერთაშორისო დაცვის მქონე პირის მიერ ნათქვამის დაზუსტებას;
3.2.11. არ შევიდეს დისკუსიაში უფლებამოსილ თანამდებობის პირთან, უცხოელთან ან მოქალაქეობის არმქონე პირთან, თავშესაფრის მაძიებელთან ან საერთაშორისო დაცვის მქონე პირთან;
3.2.12. არ გაამჟღავნოს ემოციები, მათ შორის, დაუშვებელია გასაუბრებისას ისეთი ჟესტიკულაციის გამოყენება, რომელიც გამოხატავს მის დამოკიდებულებას პროცედურის ან პროცედურაში ჩართული პირების მიმართ.

4. თარჯიმნის ქცევის სტანდარტი 
4.1. თარჯიმანმა თავისი ქმედებით არ უნდა მოახდინოს სამინისტროს დისკრედიტაცია.
4.2. თარჯიმანმა თავშესაფრის პროცედურის მიმდინარეობისას არ უნდა ისარგებლოს მობილური ტელეფონით და არ გამოიყენოს სხვა საგნები, რამაც შესაძლოა უარყოფითად იმოქმედოს ან/და ხელი შეუშალოს გასაუბრების პროცესის მიმდინარეობას.
4.3. თარჯიმანი დროულად უნდა გამოცხადდეს თავშესაფრის პროცედურაზე. იმ შემთხვევაში, თუ თარჯიმანი ვერ ახერხებს დანიშნულ დროზე თავშესაფრის პროცედურაზე გამოცხადებას, ამის შესახებ მან დაუყოვნებლივ უნდა აცნობოს უფლებამოსილ თანამდებობის პირს. 

5. თარჯიმნის კომპეტენცია და კვალიფიკაცია
თარჯიმანი ვალდებულია:
5.1. თარგმნისას ისაუბროს პირველ პირში, ამასთანავე ისაუბროს ნელა და გარკვევით;
5.2. კარგად ფლობდეს ქართულ და უცხოელის ან მოქალაქეობის არმქონე პირის, თავშესაფრის მაძიებლის ან საერთაშორისო დაცვის მქონე პირის მშობლიურ/მისთვის გასაგებ ენას ან იმ ენას, რომელიც მას ესმის, როგორც ეს შეიძლება გონივრულად ჩაითვალოს;
5.3. წინასწარ მოემზადოს გასაუბრების სავარაუდო თემატიკასთან დაკავშირებით და დაუყოვნებლივ აცნობოს უფლებამოსილ თანამდებობის პირს, თარგმნის პროცესში გამოვლენილი სირთულეების ან/და თარგმნის შეუძლებლობის შესახებ;
5.4. თარგმნისას გაითვალისწინოს უცხოელის ან მოქალაქეობის არმქონე პირის, თავშესაფრის მაძიებლის ან საერთაშორისო დაცვის მქონე პირის ენობრივი მახასიათებლები;
5.5. იცნობდეს თავშესაფრის პროცედურის ტერმინოლოგიას;
5.6. აცნობოს სტატუსის დამდგენ სპეციალისტს გასაუბრების თარგმნისას წარმოშობილი სიძნელეების შესახებ (ასეთის არსებობის შემთხვევაში);
5.7. დაუყოვნებლივ აცნობოს უფლებამოსილ თანამდებობის პირს თარგმნისას მის მიერ დაშვებული შეცდომის თაობაზე;
5.8. შეინარჩუნოს სიმშვიდე, განსაკუთრებით, თუ ესმის არასასიამოვნო ან ურთიერთგამომრიცხავი ფაქტები;
5.9. ზუსტად და შეუცვლელად თარგმნოს უცხოელის ან მოქალაქეობის არმქონე პირის, თავშესაფრის მაძიებლის ან საერთაშორისო დაცვის მქონე პირის ნათქვამი, აგრეთვე თარგმნისას გაითვალისწინოს ნათქვამის კონტექსტი; 
5.10. არ გამოტოვოს რაიმე ინფორმაცია. 


	
მე, –––––––––––––––––––––––––––––––– გავეცანი და ვეთანხმები „თავშესაფრის პროცედურაში ჩართული თარჯიმნის ქცევის წესით“ დადგენილ პირობებს.

ვაცნობიერებ, რომ „თავშესაფრის პროცედურაში ჩართული თარჯიმნის ქცევის წესით“ განსაზღვრული პირობების დარღვევა გამოიწვევს ჩემ მიმართ საქართველოს კანონმდებლობით განსაზღვრული პასუხისმგებლობის დაკისრებას.

ზემოაღნიშნულს ვადასტურებ ხელმოწერით.

თარჯიმნის ხელმოწერა:

თარიღი:





	დანართი №2
გაცემის თარიღი:
Date of issue:   	
მოქმედების ვადა:
Date of Expiration:

საერთაშორისო დაცვის მოთხოვნის თაობაზე 
ცნობა
	სახელი	
	

	Name
	

	გვარი
	

	Surname
	

	დაბ. თარიღი/
Date of birth                       
	

	მოქალაქეობა
	

	Nationality
	

	რეგისტრაციის ნომერი
	



წინამდებარე ცნობით დასტურდება, რომ ზემოაღნიშნულმა პირმა საერთაშორისო დაცვაზე განცხადებით მიმართა საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროს მიგრაციის დეპარტამენტს. საერთაშორისო დაცვაზე განცხადება ამჟამად განხილვის პროცესშია და აღნიშნული პირი პროცედურის განმავლობაში არ უნდა იყოს რაიმე ფორმით დაბრუნებული ან გაძევებული წარმოშობის ქვეყანაში ან იმ ქვეყნის საზღვარზე, სადაც მისი სიცოცხლე ან თავისუფლება დადგება საფრთხის ქვეშ მისი რასის, რელიგიის, ეროვნების, გარკვეული სოციალური ჯგუფისადმი კუთვნილების ან პოლიტიკური მოსაზრებების გამო. 
ამ ცნობაში მოცემულ ინფორმაციასთან დაკავშირებით დამატებითი კითხვების არსებობის შემთხვევაში, გთხოვთ, დაუკავშირდეთ საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროს მიგრაციის დეპარტამენტს შემდეგ მისამართზე: ქ. თბილისი, მ. გახოკიძის ქ. №16, ან შემდეგ ტელეფონის ნომერზე: (032) 2418730.
აღნიშნული ცნობა არ არის თავშესაფრის მაძიებლის დროებითი საიდენტიფიკაციო მოწმობის გაცემის საფუძველი.

დანართი №3

კონსულტაციის ჩატარების ოქმი

	
	კონსულტაციის დაწყების თარიღი და დრო:
	

	
	კონსულტაციის მიმღები პირის მოქალაქეობა:
	

	
	კონსულტაციის მიმღები პირი (სახელი და გვარი):
	

	
	კონსულტაციის თემატიკა (მოთხოვნილი ინფორმაცია):

	
	




	
	უფლებამოსილი თანამდებობის პირის მიერ გაწეული კონსულტაცია:

	
	




	
	კონსულტაციის დასრულების თარიღი და დრო:
	



კონსულტაციის მიმღები პირი:
 / ––––––––––––––––––––––––––––		                                      /––––––––––––––––––––––––––––
                (სახელი, გვარი)                                			    	            (ხელმოწერა)

უფლებამოსილი თანამდებობის პირი: 
/ ––––––––––––––––––––––––––––		                                      /––––––––––––––––––––––––––––
                (სახელი, გვარი)                                			    	            (ხელმოწერა)

თარჯიმანი:
/ ––––––––––––––––––––––––––––		                                      /––––––––––––––––––––––––––––
                (სახელი, გვარი)                                			    	            (ხელმოწერა)



თავშესაფრის პროცედურის პერიოდში უცხოელის ან მოქალაქეობის არმქონე პირის/თავშესაფრის მაძიებლის უფლება-მოვალეობების შესახებ წერილობითი კონსულტაცია

უცხოელის ან მოქალაქეობის არმქონე პირის/თავშესაფრის მაძიებლის უფლება/მოვალეობები:
1. თქვენ ვალდებული ხართ, დროულად გამოცხადდეთ ანკეტირების პროცედურაზე, რომელიც თქვენთან დანიშნულია ___________________________________________
2. გაითვალისწინეთ, რომ არასაპატიო მიზეზით, ანკეტირებაზე ორჯერ გამოუცხადებლობის შემთხვევაში საერთაშორისო დაცვაზე თქვენი განცხადების განხილვა შეწყდება.
3. იმ შემთხვევაში, თუ საერთაშორისო დაცვაზე განცხადებაში არ მიგითითებიათ თქვენი საკონტაქტო ინფორმაცია (მობილური ტელეფონის ნომრის, ელექტრონული ფოსტის მისამართისა და საცხოვრებელი ადგილის მისამართის (მისი არსებობის შემთხვევაში), თქვენ ვალდებული ხართ ეს ინფორმაცია წარადგინოთ ანკეტირებამდე ან ანკეტირების პროცედურის განხორციელების დროს. ამ ინფორმაციის წარუდგენლობა არის თავშესაფრის პროცედურის შეწყვეტის საფუძველი.
4. გაითვალისწინეთ, რომ საერთაშორისო დაცვაზე განცხადების წარდგენის შემდეგ, მოკლე ტექსტური შეტყობინების საშუალებით გამოგეგზავნათ მომხმარებლის სახელი და პაროლი საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროს (შემდგომ − სამინისტრო) ვებგვერდზე − migration.police.ge შესასვლელად. 
5. საერთაშორისო დაცვაზე განცხადების წარდგენა არ არის თავშესაფრის მაძიებლის ცნობის გაცემისა და დროებითი საიდენტიფიკაციო მოწმობის გაცემის საფუძველი.
6. თქვენზე გაიცემა საერთაშორისო დაცვის მოთხოვნის თაობაზე ცნობა, რომელიც არ წარმოადგენს დროებითი საიდენტიფიკაციო მოწმობის გაცემის საფუძველს.
7. საერთაშორისო დაცვაზე განცხადებისა და ანკეტირების საფუძველზე მიიღება საერთაშორისო დაცვაზე განცხადების დაუშვებლად ან დასაშვებად ცნობის თაობაზე გადაწყვეტილება.
8. გაითვალისწინეთ, რომ ანკეტირებაზე გამოუცხადებლობის შემთხვევაში, განმეორებითი ანკეტირების დროის ჩანიშვნის შესახებ შეტყობინება გამოგეგზავნებათ, სამინისტროს ვებგვერდზე განთავსების გზით. შეტყობინება ჩაბარებულად მიიჩნევა ამ შეტყობინების სამინისტროს ვებგვერდზე განთავსების დღის მომდევნო დღიდან. შეტყობინების გამოგზავნის თაობაზე ინფორმაცია აგრეთვე გეცნობებათ თქვენთვის გასაგებ ენაზე, ან იმ ენაზე, რომელიც მას ესმის, როგორც ეს შეიძლება გონივრულად ჩაითვალოს, თქვენ მიერ ბოლოს მითითებულ მობილურის ტელეფონის ნომერზე გამოგზავნილი, მოკლე ტექსტური შეტყობინების სახით. 
9. საერთაშორისო დაცვაზე განცხადების დაუშვებლად ცნობის შესახებ გადაწყვეტილების ჩაბარების შემდეგ, აგრეთვე საქართველოს კანონმდებლობით დადგენილი წესით აღნიშნული გადაწყვეტილების სასამართლოში გასაჩივრების შემთხვევაში თქვენ არ ითვლებით თავშესაფრის მაძიებლად და თქვენზე არ ვრცელდება „საერთაშორისო დაცვის შესახებ“ საქართველოს კანონის მე-8 მუხლით დადგენილი არგაძევების პრინციპი და აღნიშნული აქტის ჩაბარების მომენტიდან დასაშვებია თქვენი საქართველოდან გაძევება ან ექსტრადიცია. აღნიშნული გადაწყვეტილება განთავსდება სამინისტროს ვებგვერდზე. განთავსებისთანავე, თქვენ მიერ დეპარტამენტისთვის ბოლოს მიწოდებულ მობილური ტელეფონის ნომერზე თქვენთვის გასაგებ ენაზე ან იმ ენაზე, რომელიც მას ესმის, როგორც ეს შეიძლება გონივრულად ჩაითვალოს, მოკლე ტექსტური შეტყობინების სახით გამოგეგზავნებათ გადაწყვეტილების სამინისტროს ვებგვერდზე განთავსების შესახებ ინფორმაცია. გადაწყვეტილება ჩაბარებულად მიიჩნევა ამ გადაწყვეტილების სამინისტროს ვებგვერდზე განთავსების დღის მომდევნო დღიდან და საჩივრდება სასამართლოში თქვენთვის ჩაბარებიდან 7 კალენდარული დღის ვადაში.
10. საერთაშორისო დაცვაზე განცხადების დასაშვებად ცნობის შესახებ გადაწყვეტილების საფუძველზე თქვენზე გაიცემა თავშესაფრის მაძიებლის ცნობა, ხოლო ამ ცნობის საფუძველზე − დროებითი საიდენტიფიკაციო მოწმობა.
11. საერთაშორისო დაცვაზე განცხადების დასაშვებად ცნობის შესახებ გადაწყვეტილების მიღების შემდეგ, თქვენი საერთაშორისო დაცვაზე განცხადება განიხილება ჩვეულებრივი ან დაჩქარებული წესით.
12. დაჩქარებული წესით საერთაშორისო დაცვაზე განცხადება განიხილება ამ განცხადების რეგისტრაციიდან 1 თვის ვადაში.
13. დაჩქარებული წესით განხილვის დროს ლტოლვილის სტატუსის ან დამატებითი დაცვის მინიჭების, ანდა ლტოლვილის სტატუსის ან დამატებითი დაცვის მინიჭებაზე უარის თქმის შესახებ გადაწყვეტილება შეიძლება მიღებულ იქნეს თქვენთან ანკეტირების ჩატარების შემდეგ, ანკეტირების საფუძველზე. 
14. დაჩქარებული წესით განხილვის შედეგად, ლტოლვილის სტატუსის ან დამატებითი დაცვის მინიჭებაზე უარის თქმის შესახებ გადაწყვეტილების მიღების და ამ გადაწყვეტილების თქვენთვის ჩაბარების შემდეგ, აგრეთვე თქვენ მიერ აღნიშნული გადაწყვეტილების „საერთაშორისო დაცვის შესახებ“ საქართველოს კანონით დადგენილი წესით სასამართლოში გასაჩივრების შემთხვევაში  თქვენ აღარ ითვლებით თავშესაფრის მაძიებლად და თქვენზე არ ვრცელდება „საერთაშორისო დაცვის შესახებ“ საქართველოს კანონის მე-8 მუხლით დადგენილი არგაძევების პრინციპი და აღნიშნული აქტის ჩაბარების მომენტიდან დასაშვებია თქვენი საქართველოდან გაძევება ან ექსტრადიცია. 
15. გასაუბრების ჩანიშვნის თაობაზე შეტყობინება და ლტოლვილის სტატუსის ან დამატებითი დაცვის მინიჭების, ანდა ლტოლვილის სტატუსის ან დამატებითი დაცვის მინიჭებაზე უარის თქმის, ან თავშესაფრის პროცედურის შეწყვეტის თაობაზე გადაწყვეტილება გასაცნობად აიტვირთება სამინისტროს ვებგვერდზე. სამინისტროს ვებგვერდზე განთავსებული შეტყობინებისა და გადაწყვეტილების გაცნობის შესაძლებლობა გაქვთ მომხმარებლის სახელისა და პაროლის გამოყენებით. შეტყობინების ან გადაწყვეტილების სამინისტროს ვებგვერდზე განთავსებისთანავე, თქვენ მიერ დეპარტამენტისთვის ბოლოს მიწოდებული მობილური ტელეფონის ნომერზე თქვენთვის გასაგებ ენაზე ან იმ ენაზე, რომელიც მას ესმის, როგორც ეს შეიძლება გონივრულად ჩაითვალოს, მოკლე ტექსტური შეტყობინების სახით გამოგეგზავნებათ შეტყობინების ან/და გადაწყვეტილების სამინისტროს ვებგვერდზე განთავსების შესახებ ინფორმაცია.
16. გაითვალისწინეთ, რომ ვალდებული ხართ:
ა) შეინახოთ თქვენთვის გადმოცემული მომხმარებლის სახელი და პაროლი;
ბ) მომხმარებლის სახელის ან/და პაროლის დაკარგვის ან სამინისტროს ვებგვერდზე შესვლის შეუძლებლობის შემთხვევაში დაუყოვნებლივ მიმართოთ დეპარტამენტს მომხმარებლის სახელის ან/და პაროლის აღდგენის მიზნით;
გ) შეტყობინების ან/და გადაწყვეტილების სამინისტროს ვებგვერდზე განთავსების შესახებ ინფორმაციის მოკლე ტექსტური შეტყობინების სახით მიღების შემდეგ, მომხმარებლის სახელისა და პაროლის გამოყენებით, გაეცნოთ ამ შეტყობინებას ან/და გადაწყვეტილებას.
17. თქვენ ვალდებული ხართ, ანკეტირებაზე გამოცხადებისას, მოგვაწოდოთ ზუსტი საკონტაქტო ინფორმაცია – თქვენი ფაქტობრივი საცხოვრებელი მისამართი, ტელეფონის ნომერი და ელფოსტა; აგრეთვე ამ ოქმზე ხელმოწერით ადასტურებთ, რომ საერთაშორისო დაცვაზე განცხადებაში მითითებული მობილურის ტელეფონის ნომერი და ელ.ფოსტა სწორია და გეკუთვნით თქვენ.
18. გახსოვდეთ, რომ ვალდებული ხართ, საკონტაქტო ინფორმაციის (ზუსტი ფაქტობრივი საცხოვრებელი მისამართი, მობილურის ტელეფონის ნომერი, ელ.ფოსტა) ცვლილების შემთხვევაში, წერილობით გვაცნობოთ 3 სამუშაო დღის ვადაში; გაითვალისწინეთ, რომ აღნიშნული ვალდებულების შეუსრულებლობა, გამოიწვევს თავშესაფრის პროცედურის შეწყვეტას. აგრეთვე, მნიშვნელოვანია გაითვალისწინოთ, რომ გასაუბრების ჩანიშვნის თაობაზე შეტყობინება ან ლტოლვილის სტატუსის ან დამატებითი დაცვის მინიჭების, ანდა ლტოლვილის სტატუსის ან დამატებითი დაცვის მინიჭებაზე უარის თქმის, ან თავშესაფრის პროცედურის შეწყვეტის თაობაზე გადაწყვეტილების სამინისტროს ვებგვერდზე განთავსების თაობაზე ინფორმაცია თქვენთვის გასაგებ ენაზე ან იმ ენაზე, რომელიც მას ესმის, როგორც ეს შეიძლება გონივრულად ჩაითვალოს, მოკლე ტექსტური შეტყობინების სახით გამოგეგზავნებათ დეპარტამენტისთვის ცნობილ, თქვენს მიერ ბოლოს მითითებულ მობილურის ტელეფონის ნომერზე და შეტყობინება ჩაბარებულად მიიჩნევა ამ შეტყობინების სამინისტროს ვებგვერდზე განთავსების დღის მომდევნო დღიდან.
19. გახსოვდეთ, რომ ვალდებული ხართ, არ დატოვოთ საქართველოს ტერიტორია, ვიდრე მიმდინარეობს საერთაშორისო დაცვაზე თქვენი განცხადების განხილვა ანდა საქართველოს კანონმდებლობით დადგენილი წესით, დეპარტამენტის გადაწყვეტილების სასამართლოში გასაჩივრების შემთხვევაში – სასამართლოში საქმის წარმოება.
20. გაითვალისწინეთ, რომ ვალდებული ხართ, პირველივე შესაძლებლობისას, დეპარტამენტში წარმოადგინოთ საერთაშორისო დაცვაზე თქვენი განცხადების გამამყარებელი ნებისმიერი დოკუმენტური მტკიცებულება დედნის (ორიგინალის) სახით (ასეთის არსებობის შემთხვევაში).
21. გაითვალისწინეთ, რომ საერთაშორისო დაცვაზე განცხადების/განმეორებითი საერთაშორისო დაცვაზე განცხადების განხილვასთან დაკავშირებული გასაუბრების დროის ჩანიშვნის თაობაზე შეტყობინება გამოგეგზავნებათ სამინისტროს ვებგვერდზე განთავსების გზით. შეტყობინება ჩაბარებულად მიიჩნევა ამ შეტყობინების სამინისტროს ვებგვერდზე განთავსების დღის მომდევნო დღიდან. შეტყობინების გამოგზავნის თაობაზე ინფორმაცია აგრეთვე გეცნობებათ თქვენს მიერ ბოლოს მითითებულ მობილურის ტელეფონის ნომერზე გამოგზავნილი მოკლე ტექსტური შეტყობინების სახით. შეტყობინება ჩაბარებულად მიიჩნევა ამ შეტყობინების სამინისტროს ვებგვერდზე განთავსების დღის მომდევნო დღიდან.
22. გაითვალისწინეთ, რომ არასაპატიო მიზეზით, გასაუბრებაზე ორჯერ გამოუცხადებლობის შემთხვევაში თავშესაფრის პროცედურა შეწყდება.
23. ლტოლვილის სტატუსის ან დამატებითი დაცვის მინიჭების, ან ლტოლვილის სტატუსის ან დამატებითი დაცვის მინიჭებაზე უარის თქმის, ან თავშესაფრის პროცედურის შეწყვეტის, ან განმეორებითი საერთაშორისო დაცვაზე განცხადების არსებით განხილვაზე უარის თქმის ან განხილვის თაობაზე სამინისტროს გადაწყვეტილება განთავსდება სამინისტროს ვებგვერდზე განთავსებისთანავე, თქვენ მიერ დეპარტამენტისთვის ბოლოს მიწოდებულ მობილური ტელეფონის ნომერზე თქვენთვის გასაგებ ენაზე ან იმ ენაზე, რომელიც მას ესმის, როგორც ეს შეიძლება გონივრულად ჩაითვალოს მოკლე ტექსტური შეტყობინების სახით გამოგეგზავნებათ გადაწყვეტილების სამინისტროს ვებგვერდზე განთავსების შესახებ ინფორმაცია. გადაწყვეტილება ჩაბარებულად მიიჩნევა ამ გადაწყვეტილების სამინისტროს ვებგვერდზე განთავსების დღის მომდევნო დღიდან.
24. თქვენი საერთაშორისო დაცვაზე განცხადების ჩვეულებრივი წესით განხილვის შემთხვევაში ლტოლვილის სტატუსის ან დამატებითი დაცვის მინიჭების, ან ლტოლვილის სტატუსის ან დამატებითი დაცვის მინიჭებაზე უარის თქმის თაობაზე გადაწყვეტილების, საქართველოს კანონმდებლობით გათვალისწინებული წესით, სასამართლოში გასაჩივრების შემთხვევაში შეგიძლიათ ისარგებლოთ უფასო იურიდიული დახმარების უფლებით „იურიდიული დახმარების შესახებ“ საქართველოს კანონის შესაბამისად. 
25. შესაძლებლობა გაქვთ, სამინისტროს ვებგვერდზე თქვენთან დაკავშირებით განთავსებულ შეტყობინებას ან/და გადაწყვეტილებას გაეცნოთ დეპარტამენტის მისაღებ სივრცეში, ამისთვის სპეციალურად მოწყობილ ადგილას.
26. თავშესაფრის მაძიებლის უფლებები:
ა) თქვენ უფლება გაქვთ, საერთაშორისო დაცვაზე განცხადების დასაშვებად ცნობის შემთხვევაში მიიღოთ თავშესაფრის მაძიებლის ცნობა, რის საფუძველზეც შეგიძლიათ მიმართოთ საქართველოს იუსტიციის სამინისტროს მმართველობის სფეროში მოქმედ საჯარო სამართლის იურიდიული პირ –  სახელმწიფო სერვისების განვითარების სააგენტოს და აიღოთ დროებითი საიდენტიფიკაციო მოწმობა ერთწლიანი მოქმედების ვადით;
ბ) თქვენ უფლება გაქვთ, საქართველოს მოქალაქის მსგავსად ისარგებლოთ ჯანმრთელობის დაცვის სახელმწიფო პროგრამებით, გარდა საქართველოს კანონმდებლობით განსაზღვრული გამონაკლისი შემთხვევებისა;
გ) თქვენ უფლება გაქვთ საქართველოს მოქალაქის მსგავსად ისარგებლოთ სკოლამდელი და ზოგადი განათლების მიღების უფლებით, აგრეთვე საქართველოს კანონმდებლობით დადგენილი წესით – პროფესიული განათლებისა და უმაღლესი განათლების მიღების უფლებით;
დ) თქვენ უფლება გაქვთ, საქართველოს კანონმდებლობის შესაბამისად, ისარგებლოთ შრომის უფლებით, კერძოდ, დასაქმდეთ დამოუკიდებლად ან სხვა დამსაქმებლის მეშვეობით;
ე) თქვენ უფლება გაქვთ, ისარგებლოთ „საერთაშორისო დაცვის შესახებ“ საქართველოს კანონის 66-ე მუხლის პირველი პუნქტით გათვალისწინებული სხვა უფლებებით.
27. პირადი განცხადების საფუძველზე, სამინისტროსთან/დეპარტამენტთან ართანამშრომლობის, დეპარტამენტისთვის ან სასამართლოსთვის საკონტაქტო ინფორმაციის (მისამართი, მობილურის ტელეფონის ნომრის ან ელ.ფოსტის), ან ამ ინფორმაციის შეცვლის შემთხვევაში დეპარტამენტისთვის ან სასამართლოსთვის არ ცნობების ან/და დეპარტამენტში საერთაშორისო დაცვაზე განცხადების განხილვის, ან სასამართლოში საქმის განხილვის დროს საქართველოს დატოვების შემთხვევაში შეწყდება თავშესაფრის პროცედურა. ამ გადაწყვეტილების თქვენთვის ჩაბარების დღიდან, თქვენ აღარ ითვლებით თავშესაფრის მაძიებლად და თქვენზე არ ვრცელდება „საერთაშორისო დაცვის შესახებ“ საქართველოს კანონის მე-8 მუხლით დადგენილი არგაძევების პრინციპი.

უცხოელის ან მოქალაქეობის არმქონე პირის ხელმოწერა _________________________________________

თანამდებობის პირის ხელმოწერა ______________________________________________________________

თარიღი _____________________________________________________________________________________



დანართი №4

საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროს
მიგრაციის დეპარტამენტს

გვარი ---------------------------------
სახელი ---------------------------------
მამის სახელი ---------------------------------
დაბადების თარიღი ---------------------------------
მოქალაქეობა/წარმოშობის ქვეყანა ---------------------------------
საქართველოში ფაქტობრივი საცხოვრებელი მისამართი: ------------------------------------
ტელ.:------------------------------------------------------
ელ.ფოსტა:---------------------------------------------------

საერთაშორისო დაცვაზე განცხადება

გთხოვთ, მე (და ჩემს ოჯახის წევრებს):

	№
	გვარი
	სახელი
	მამის სახელი
	დაბ. თარიღი
	ნათეს. კავშირი

	
	
	
	
	
	



მომანიჭოთ/მოგვანიჭოთ საქართველოში ლტოლვილის სტატუსი ან დამატებითი დაცვა შემდეგი მიზეზების გამო:

---------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------

გავეცანი „საერთაშორისო დაცვის შესახებ“ საქართველოს კანონით დადგენილ თავშესაფრის პროცედურას და თანახმა ვარ, ჩემ განცხადებასთან დაკავშირებული პერსონალური მონაცემები შესწავლილი და დამუშავებულ იქნეს აღნიშნული კანონის შესაბამისად, ამავე კანონით დადგენილი პროცედურების განხორციელების მიზნით.

ხელმოწერა:------------------------

თარიღი:----------------------------


დანართი №5

შეტყობინება
უცხოელის ან მოქალაქეობის არმქონე პირისთვის
ანკეტირების პროცედურაზე გამოცხადების თაობაზე

ანკეტირების თარიღი–––––––––––––––
ანკეტირების დაწყების დრო–––––––––––––––

გთხოვთ, დანიშნული ანკეტირებისთვის წარმოადგინოთ შემდეგი სახის დოკუმენტაცია/ინფორმაცია:
1. პირადობის დამადასტურებელი დოკუმენტ(ებ)ი;
2. მესამე ქვეყნის ბინადრობის დამადასტურებელი დოკუმენტი (ასეთის არსებობის შემთხვევაში)
3. მესამე ქვეყანაში საერთაშორისო დაცვის ქონის დამადასტურებელი დოკუმენტი (ასეთის არსებობის შემთხვევაში).
4. საერთაშორისო დაცვაზე განცხადებასთან დაკავშირებული სხვა სახის დოკუმენტები (არსებობის შემთხვევაში);
5. საქართველოში ფაქტობრივი საცხოვრებელი ზუსტი მისამართი;
6. საკონტაქტო ინფორმაცია (ტელეფონის ნომერი, ელექტრონული ფოსტის მისამართი);
7. 2 (ორი) ცალი 3X4 ზომის ფოტოსურათი.

გაცნობებთ, რომ ანკეტირებაზე 30 წუთზე მეტი დროით დაგვიანება გათანაბრებულია არასაპატიო მიზეზით გამოუცხადებლობასთან.

გაცნობებთ, რომ ანკეტირებაზე არასაპატიო მიზეზით, ორჯერ გამოუცხადებლობის შემთხვევაში, თქვენი განცხადების განხილვა შეწყდება.

უფლებამოსილი თანამდებობის პირი:
/					                                     /–––––––––––––––-
                 (სახელი, გვარი)                                                              (ხელმოწერა)

უცხოელის ან მოქალაქეობის არმქონე პირი:
/					                                    /–––––––––––––––
                (სახელი, გვარი)                                                              (ხელმოწერა)



დანართი №6

შეტყობინება

უცხოელის ან მოქალაქეობის არმქონე პირის მეურვის/მზრუნველის/მხარდამჭერისთვის
ანკეტირების პროცედურაზე გამოცხადების თაობაზე


ანკეტირების თარიღი––––––––––––––––––––––––––

ანკეტირების დაწყების დრო––––––––––––––––––––

გთხოვთ, დანიშნული ანკეტირებისთვის წარმოადგინოთ თქვენი და იმ უცხოელის ან მოქალაქეობის არმქონე პირის, რომელსაც უწევთ მეურვეობას, მზრუნველობას ან მხარდაჭერას შემდეგი სახის დოკუმენტები/ინფორმაცია:
1. პირის პირადობის დამადასტურებელი დოკუმენტ(ებ)ი;
2. საერთაშორისო დაცვაზე განცხადებასთან დაკავშირებული სხვა სახის დოკუმენტები (არსებობის შემთხვევაში);
3. საქართველოში ფაქტობრივი საცხოვრებელი ზუსტი მისამართი;
4. საკონტაქტო ინფორმაცია (ტელეფონის ნომერი, ელექტრონული ფოსტის მისამართი);
5. 2 (ორი) ცალი 3X4 ზომის ფოტოსურათი.

გაცნობებთ, რომ ანკეტირებაზე 30 წუთზე მეტი დროით დაგვიანება გათანაბრებულია არასაპატიო მიზეზით გამოუცხადებლობასთან.

გაცნობებთ, რომ ანკეტირებაზე ან გასაუბრებაზე არასაპატიო მიზეზით, ორჯერ გამოუცხადებლობის შემთხვევაში, თქვენი განცხადების განხილვა შეწყდება.

უფლებამოსილი თანამდებობის პირი:
/––––––––––––––––––––––––––––––			/–––––––––––––––––––––––––––
                   (სახელი, გვარი)                                                              (ხელმოწერა)


უცხოელის ან მოქალაქეობის არმქონე პირის მეურვის/მზრუნველის/მხარდამჭერი:
/––––––––––––––––––––––––––––––			/–––––––––––––––––––––––––––
                   (სახელი, გვარი)                                                              (ხელმოწერა)
     


დანართი №7

	

ფოტოსურათი














საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტრო

არასრულწლოვანი პირის ანკეტა

თარიღი: ---------------        			                          			№ -----------------

	ძირითადი მონაცემები:

	1.სახელი:
	2. გვარი:

	(ლათინურად)
	(ლათინურად)

	3. მამის სახელი ან სხვა სახელი (ასეთის არსებობის შემთხვევაში):

	4. სქესი: მამრობითი         მდედრობითი
	5. ეროვნება/ეთნიკური კუთვნილება

	6. დაბადების თარიღი (დღე/თვე /წელი): ––/––/––––(თუ უცნობია, მიუთითეთ სავარაუდო თარიღი):

	7. დაბადების ადგილი (სოფელი/ქალაქი, რეგიონი, ქვეყანა):

	8. რელიგია:
	9. მოქალაქეობა/მუდმივი საცხოვრებელი ადგილი:


	10. უკანასკნელი საცხოვრებელი ადგილი/მისამართი წარმოშობის ქვეყანაში:









	განათლება:

	11. სად სწავლობდით?

	დონე
	სასწავლო დაწესებულების დასახელება
	მდებარეობა/ქვეყანა
	რა დროიდან
(დ/თ/წ)
	რა დრომდე (დ/თ/წ)
	სწავლების დასრულება

	დაწყებითი

	
	
	
	
	 კი არა

	საშუალო

	
	
	
	
	 კი არა








	
ჯანმრთელობის მდგომარეობა/სპეციფიკური საჭიროება:

	12. ხომ არ გაქვთ რაიმე სახის დაავადება?


	13. გამოვლენილი სპეციფიკური საჭიროება: 
 თანმხლების გარეშე მყოფი არასრულწლოვანი
 შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირი
ადამიანით ვაჭრობის (ტრეფიკინგის) მსხვერპლი
 ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირი
 წამების მსხვერპლი
 გაუპატიურების მსხვერპლი
 სხვა ფსიქოლოგიური, ფიზიკური ან სექსუალური ძალადობის მსხვერპლი





14. რატომ დატოვეთ წარმოშობის ქვეყანა?
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

15. რატომ არ გსურთ წარმოშობის ქვეყანაში დაბრუნება?

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------


16. რამის დამატება ხომ არ გსურთ?

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------


17. შენიშვნა:

უცხოელის ან მოქალაქეობის არმქონე პირის ანკეტის თითოეულ ფურცელს ხელს აწერს ანკეტის შემვსები უფლებამოსილი თანამდებობის პირი, თარჯიმანი და არსებობის შემთხვევაში საქართველოს კანონმდებლობით განსაზღვრული მეურვეობისა და მზრუნველობის ორგანოს წარმომადგენელი

1. უფლებამოსილი თანამდებობის პირი: _______________________________________________________
                                                                                                                        ხელმოწერა

2. თარჯიმანი:_______________________________________________________________________________
                                                                             ხელმოწერა

3. მეურვეობისა და მზრუნველობის ორგანოს წარმომადგენელი:___________________________________
                                                                                                                                                   ხელმოწერა

	მეურვეობისა და მზრუნველობის ორგანოს წარმომადგენლის განცხადება



 ◦ ინფორმირებული ვარ იმის შესახებ, რომ გასაუბრების შედეგად მიღებული ინფორმაცია კონფიდენციალურია და ჩემი წერილობითი თანხმობის გარეშე იგი არ იქნება გამჟღავნებული მესამე პირებისთვის (მათ შორის, წარმოშობის ქვეყნის სახელმწიფო უწყებისა და მოქალაქისთვის) გარდა ამ კანონის აღსრულებისთვის პასუხისმგებელი სახელმწიფო უწყებებისა;
◦ განმემარტა საქართველოში არსებული თავშესაფრის პროცედურა;
◦ ვაცნობიერებ, რომ ყალბი ან არასწორი ინფორმაციის მიწოდება შეიძლება გახდეს საერთაშორისო დაცვაზე განცხადების დაკმაყოფილებაზე უარის თქმის საფუძველი;
◦ თანახმა ვარ, არასრულწლოვნის საერთაშორისო დაცვაზე განცხადებასთან დაკავშირებით არსებული ინფორმაცია დამუშავებული იქნეს „საერთაშორისო დაცვის შესახებ“ საქართველოს კანონის შესაბამისად;
◦ წინამდებარე ანკეტა შევსებულია არასრულწლოვნის კარნახით, ვეთანხმები და მის სინამდვილეს ვადასტურებ ხელის მოწერით.

	
მეურვეობისა და მზრუნველობის ორგანოს წარმომადგენლის ხელმოწერა: –––––––––––––––

თარიღი: 	–––––––––––––––

ადგილი:	–––––––––––––––






დანართი №8

	

      
ფოტოსურათი













საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტრო

უცხოელის ან მოქალაქეობის არმქონე პირის ანკეტა

თარიღი: ---------------        			                          				№ -----------------

	ძირითადი მონაცემები:

	სახელი:
	გვარი:

	(ლათინურად)
	(ლათინურად)

	3. მამის სახელი ან სხვა სახელი (ასეთის არსებობის შემთხვევაში):

	4. გაქვთ თუ არა შეცვლილი გვარი/სახელი/მამის სახელი?
	 კი არა

	5. სახელი შეცვლამდე:
	6. გვარი შეცვლამდე:

	7. მამის სახელი/სხვა სახელი შეცვლამდე (არსებობის შემთხვევაში):

	8. სქესი: მამრობითი         მდედრობითი
	9. ეროვნება :

	10. დაბადების თარიღი (დღე/თვე /წელი): ––/––/––––(თუ უცნობია, მიუთითეთ სავარაუდო თარიღი):

	11. დაბადების ადგილი (სოფელი/ქალაქი, რეგიონი, ქვეყანა):

	12. ეთნიკური კუთვნილება:
	13. რელიგია:

	14. მოქალაქეობა/მუდმივი საცხოვრებელი ადგილი:

	15. უკანასკნელი საცხოვრებელი ადგილი/მისამართი წარმოშობის ქვეყანაში:







	16. მამის სრული სახელი

	დაბადების თარიღი:

	მოქალაქეობა/საცხოვრე-ბელი ადგილი:

	თუ გარდაცვლილია, თარიღი


	17. დედის სრული სახელი:

	დაბადების თარიღი:

	მოქალაქეობა/საცხოვრე-ბელი ადგილი:

	თუ გარდაცვლილია, თარიღი


	18. ამჟამინდელი საცხოვრებელი ადგილი საქართველოში:

	
19. საკონტაქტო ინფორმაცია: ელ. ფოსტა:––––––––––––––––––––– ტელეფონი: ––––––––––––––
მობილური ტელეფონი:





	დოკუმენტაცია:

	20. რა საბუთებს ფლობთ:

	საბუთის სახე
	საბუთის ნომერი
	გაცემის თარიღი
(დ/თ/წ)
	ვადა
(დ/თ/წ)
	ადგილი/გამცემი ორგანო
	წარმოდგენილი იქნა საბუთის ორიგინალი?

	პირადობის მოწმობა 
	
	
	
	
	 კი არა

	პასპორტი

	
	
	
	
	 კი არა

	სხვა:

	
	
	
	
	 კი არა

	
21. თუ რომელიმე ზემოაღნიშნული დოკუმენტი არ იქნა გაცემული კანონიერად, გთხოვთ განმარტოთ რა გზით იქნა ისინი მიღებული:



	22. თუ თქვენ არ ფლობთ პირადობის დამადასტურებელ ან სხვა დოკუმენტებს, რომლებიც დაკავშირებულია თქვენს საქმესთან, გთხოვთ განმარტოთ, რატომ არ გაგაჩნიათ ეს დოკუმენტები: 





	ინფორმაცია მგზავრობის შესახებ:

	23. როგორ დატოვეთ თქვენი წარმოშობის ქვეყანა:

	№
	სატრანსპორტო საშუალება
	თარიღი (დ/თ/წ)
	ადგილი/საზღვრის გადაკვეთის ადგილი
	ქვეყნიდან გამოსვლის კანონიერება

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	24. ტრანზიტული ქვეყნები:

	№
	ქვეყანა
	ქალაქი
	რა დროიდან
(დ/თ/წ)
	რა დრომდე
(დ/თ/წ)
	საზღვრის გადაკვეთის ადგილი
	მგზავრობის მეთოდი

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	25. ზემოაღნიშნულ ქვეყნებში თუ მიგიმართავთ თავშესაფრის მოთხოვნით (ლტოლვილის სტატუსიან დამატებითი დაცვა) მოთხოვნით?  კი არა

	დადებით შემთხვევაში მიუთითეთ:  სახელმწიფო ორგანო გლუკი სხვა –––––––––––––––
განცხადების განხილვის შედეგი: 


	უარყოფით შემთხვევაში გთხოვთ განმარტოთ სახელმწიფო სტრუქტურების ან გლუკისათვის მიუმართაობის მიზეზი: 


	26. საქართველოს საზღვრის გადმოკვეთის ადგილი:

	№
	სატრანსპორტო საშუალება
	თარიღი (დ/თ/წ)
	ადგილი
	შემოსვლის კანონიერება

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	27. საქართველოში შემოსვლის საფუძველი (ვიზა, ბინადრობის ნებართვა და ა.შ):


	28. მანამდე თუ ყოფილხართ საქართველოში? კი არა
დადებით შემთხვევაში გთხოვთ დააკონკრეტოთ ვიზიტის თარიღი და ხანგრძლივობა: 





	ენების ცოდნა:

	
	მითითებულთაგან რომელ ენაზე გირჩევნიათ ინტერვიუს ჩატარება?

	29. რომელია თქვენი მშობლიური ენა?
	
	 კი  არა

	30. მშობლიური ენის გარდა, რომელ უცხო ენებს ფლობთ?

	უცხო ენა
	სრულყოფილად
	კარგად
	ცუდად
	

	
	
	
	
	 კი არა

	
	
	
	
	 კი არა

	
	
	
	
	 კი არა




	განათლება:

	31. სად სწავლობდით?

	დონე
	სასწავლო დაწესებულების დასახელება
	მდებარეობა/ქვეყანა
	რა დროიდან
(დ/თ/წ)
	რა დრომდე (დ/თ/წ)
	სწავლების დასრულება

	დაწყებითი

	
	
	
	
	 კი არა

	საშუალო

	
	
	
	
	 კი არა

	უმაღლესი

	
	
	
	
	 კი არა

	სამხედრო სამსახური:

	32. იყავით თუ არა გაწვეული სამხედრო სამსახურში? კი არა
დადებითი პასუხის შემთხვევაში მიუთითეთ:


	სამხედრო სამსახურის სახე
	წოდება
	დასაწყისი
(დ/თ/წ)
	დასასრული
(დ/თ/წ)
	სამხედრო დანაყოფი
	ადგილი

	სავალდებულო

	
	
	
	
	

	საკონტრაქტო

	
	
	
	
	

	ალტერნატიული

	
	
	
	
	

	სხვა

	
	
	
	
	

	33. მიგიღიათ თუ არა მონაწილეობა სამხედრო შეტაკებებში? კი არა
დადებით შემთხვევაში: სად და როდის? 


	34. გითანამშრომლიათ თუ არა რომელიმე ქვეყნის უშიშროების სამსახურთან?  კი არა
დადებით შემთხვევაში დააკონკრეტეთ:





	პოლიტიკური შეხედულებები:

	35. ხართ/იყავით თუ არა რომელიმე პოლიტიკური ორგანიზაციის ან პარტიის წევრი (დამხმარე, მხარდამჭერი, მეგობარი, ასოცირებული წევრი)?  კი არა დადებით შემთხვევაში მიუთითეთ:

	პარტიის/ ორგანიზაციის სრული სახელწოდება
	ადგილი/ ქვეყანა
	დასაწყისი
(დ/თ/წ)
	დასასრული
(დ/თ/წ)
	თანამდებობა
	ფუნქციები

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




	ნასამართლობა, პატიმრობა, დაკავება, ძებნა, ა.შ.:

	36. იძებნებით თუ არა პოლიციის მიერ სისხლის სამართლის დანაშაულისათვის? კი არა
დადებით შემთხვევაში მიუთითეთ:

	დანაშაულის სახე/მოკლე აღწერა:
	როდის
	ორგანიზაცია/ძებნის განმახორციელებელი 

	
	
	

	
	
	

	37. იყავით თუ არა დაკავებული?  კი არა
დადებით შემთხვევაში მიუთითეთ:

	დანაშაულის სახე/მოკლე აღწერა:
	როდის
	საფუძველი
	კანონიერება

	
	
	
	 კი  არა

	
	
	
	 კი  არა

	38. ხართ თუ არა ნასამართლევი? კი არა
დადებით შემთხვევაში მიუთითეთ:

	დანაშაულის სახე/მოკლე აღწერა:
	როდის
	ორგანიზაცია/ძებნის განმახორციელებელი 

	
	
	

	
	
	

	39. იმყოფებოდით თუ არა პატიმრობაში?  კი არა
დადებით შემთხვევაში მიუთითეთ:

	დანაშაულის სახე/მოკლე აღწერა:
	როდის
	საფუძველი
	კანონიერება

	
	
	
	 კი  არა

	
	
	
	 კი  არა



	
შრომითი საქმიანობა:

	40. სად მუშაობდით?

	დასაწყისი
(დ/თ/წ)
	დასასრული
(დ/თ/წ)
	თანამდებობა

	დაწესებულების დასახელება და ადგილი

	იყავით თუ არა გათავისუფლებული?

	
	
	

	
	 კი არა

	
	
	

	
	 კი არა

	
	
	

	
	 კი არა




	
ჯანმრთელობის მდგომარეობა/სპეციფიკური საჭიროება:

	41. ჯანმრთელობის მდგომარეობა:


	42. სპეციფიკური საჭიროება: 

 არასრულწლოვანი
 თანმხლების გარეშე მყოფი არასრულწლოვანი
 ხანდაზმული
 შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირი
 ორსული
 მარტოხელა მშობელი
ადამიანით ვაჭრობის (ტრეფიკინგის) მსხვერპლი
 ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირი
 წამების მსხვერპლი
 გაუპატიურების მსხვერპლი
 სხვა ფსიქოლოგიური, ფიზიკური ან სექსუალური ძალადობის მსხვერპლი







	
ოჯახური მდგომარეობა:

	43. თქვენ ხართ  დასაოჯახებელი  დაოჯახებული
 დანიშნული  გაშორებული  განქორწინებული  ქვრივი

	თუ დაოჯახებული ხართ, ქორწინება არის:
 კანონიერი  სამოქალაქო  რელიგიური
	განქორწინება:
 რეგისტრირებული  არარეგისტრირებული



	
ოჯახის წევრები/ახლო ნათესავები:

	
44. თანმხლებ ოჯახის წევრთა/კმაყოფაზე მყოფთა რაოდენობა: ––––

	№
	სახელი
	გვარი
	დაბადების თარიღი
(დ/თ/წ)
	ნათესაური კავშირი
	მისამართი

	1
	

	
	
	
	

	2
	

	
	
	
	

	3
	

	
	
	
	

	4
	

	
	
	
	

	5
	

	
	
	
	

	45.ოჯახის წევრების/დამოკიდებული პირების რაოდენობა საქართველოში:–––

	სახელი
	გვარი
	დაბადების თარიღი
(დ/თ/წ)
	ნათესაური კავშირი
	მისამართი
	საკონტაქტო ინფორმაცია

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	46. ოჯახის წევრთა/კმაყოფაზე მყოფთა რაოდენობა წარმოშობის/მესამე ქვეყანაში:–––

	სახელი
	გვარი
	დაბადების თარიღი
(დ/თ/წ)
	ნათესაური კავშირი
	მოქალაქეობა/ადგილსამყოფელი
	საქმიანობის სახე

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	




	სოციალურ-ეკონომიკური მდგომარეობა:


	47. გაქვთ თუ არა უძრავი ქონება, ხელმისაწვდომი დანაზოგი ან შემოსავალი?  კი  არა დადებით შემთხვევაში მიუთითეთ:


	შემოსავლის ან დანაზოგის სახე
	ოდენობა
	პერიოდულობა/ ხელმისაწვდომობა

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	თარჯიმნის და გამსაუბრებლის სქესი

	48. აქვს თარჯიმნის ან გამსაუბრებლის სქესს თქვენთვის მნიშვნელობა?  კი  არა

დადებითი პასუხის შემთხვევაში მიუთითეთ, რომელ სქესის თარჯიმანს ან გამსაუბრებელს ანიჭებთ უპირატესობას: 
 მამრობითი მდედრობითი 




49. წარმოშობის ქვეყნის დატოვების მიზეზები:
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

50. საქართველოში ჩამოსვლის მიზეზი/მიზანი:
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------- -----------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

51. რა საფრთხე შეიძლება დაგემუქროთ წარმოშობის ქვეყანაში დაბრუნების შემთხვევაში?

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------


52. წარდგენილ დოკუმენტებთან ან დოკუმენტების წარუდგენლობასთან დაკავშირებული ახსნა-განმარტება:
 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------


53. შენიშვნა:

უცხოელის ან მოქალაქეობის არმქონე პირის ანკეტის თითოეულ ფურცელს ხელს აწერს ანკეტის შემვსები უფლებამოსილი თანამდებობის პირი, თარჯიმანი, უცხოელი ან მოქალაქეობის არმქონე პირი და არსებობის შემთხვევაში მისი კანონიერი წარმომადგენელი. 

ანკეტა შევსებულ იქნა ჩემი თანდასწრებით:
ხელმოწერა:

1. უფლებამოსილი თანამდებობის პირი: _______________________________________________________
                                                                                                                        ხელმოწერა

2.თარჯიმანი:_________________________________________________________________________________
                                                                                  ხელმოწერა

3. უცხოელის ან მოქალქეობის არმქონე პირის ხელმოწერა: _________________________________________
                                                                                                                                           ხელმოწერა

4. უცხოელის ან მოქალაქეობის არმქონე პირის კანონიერი წარმომადგენელი: ________________________
                                                                                                                                                          ხელმოწერა



	უცხოელის ან მოქალაქეობის არმქონე პირის განცხადება:




 ◦ ინფორმირებული ვარ იმის შესახებ, რომ გასაუბრების შედეგად მიღებული ინფორმაცია კონფიდენციალურია და ჩემი წერილობითი თანხმობის გარეშე იგი არ იქნება გამჟღავნებული მესამე პირებისთვის (მათ შორის, წარმოშობის ქვეყნის სახელმწიფო უწყებისა და მოქალაქისთვის) გარდა ამ კანონის აღსრულებისთვის პასუხისმგებელი სახელმწიფო უწყებებისა;
◦ განმემარტა საქართველოში არსებული თავშესაფრის პროცედურა;
◦ ვაცნობიერებ, რომ ყალბი ან არასწორი ინფორმაციის მიწოდება შეიძლება გახდეს ჩემი საერთაშორისო დაცვაზე განცხადების დაკმაყოფილებაზე უარის თქმის საფუძველი;
◦ ვალდებულებას ვიღებ, ჩემი საერთაშორისო დაცვაზე განცხადების განხილვისას ჩემს განცხადებასთან დაკავშირებული გარემოებების, მათ შორის, მისამართის/საკონტაქტო ინფორმაციის, ჩემი ოჯახის წევრების ჩამოსვლის/გამგზავრების ან ოჯახის შემადგენლობის შეცვლის, აგრეთვე სხვა არსებითი ცვლილების თაობაზე შევატყობინო სამინისტროს;
◦ ვაცნობიერებ რა მნიშვნელობა აქვს გასაუბრებაზე გამოცხადებას და აგრეთვე შედეგებს, რაც შეიძლება მოჰყვეს გასაუბრებაზე არასაპატიო მიზეზით გამოუცხადებლობას;
◦ თანახმა ვარ, ჩემს საერთაშორისო დაცვაზე განცხადებასთან დაკავშირებით არსებული ინფორმაცია დამუშავებული იქნეს „საერთაშორისო დაცვის შესახებ“ საქართველოს კანონის შესაბამისად;
◦ წინამდებარე ანკეტა (რომელიც მეთარგმნა თარჯიმან ------------------------------------- მიერ) შევსებულია ჩემი კარნახით, ვეთანხმები და მის სინამდვილეს ვადასტურებ ხელის მოწერით.

	
უცხოელის ან მოქალაქეობის არმქონე პირის ხელმოწერა: –––––––––––––––––––––––––––––

თარიღი: 	–––––––––––––––

ადგილი:	–––––––––––––––







	

ფოტოსურათი







დანართი №9











საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტრო

                                             თანმხლების გარეშე მყოფი არასრულწლოვნის ანკეტა


თარიღი: ---------------        			                          			№ -----------------

	ძირითადი მონაცემები:

	1.სახელი:
	2. გვარი:

	(ლათინურად)
	(ლათინურად)

	3. მამის სახელი ან სხვა სახელი (ასეთის არსებობის შემთხვევაში):

	4. სქესი: მამრობითი         მდედრობითი
	5. ეროვნება/ეთნიკური კუთვნილება

	6. დაბადების თარიღი (დღე/თვე /წელი): ––/––/––––(თუ უცნობია, მიუთითეთ სავარაუდო თარიღი):

	7. დაბადების ადგილი (სოფელი/ქალაქი, რეგიონი, ქვეყანა):

	8. რელიგია:
	9. მოქალაქეობა/მუდმივი საცხოვრებელი ადგილი:


	10. უკანასკნელი საცხოვრებელი ადგილი/მისამართი წარმოშობის ქვეყანაში:









	11. თქვენი მშობლები ცოცხალი არიან? 

 კი           არა         არ ვიცი
	12. მამის სრული სახელი, დაბადების თარიღი, მოქალაქეობა/საცხოვრებელი ადგილი:

დედის სრული სახელი, დაბადების თარიღი, მოქალაქეობა/საცხოვრებელი ადგილი:



	13. ოჯახის რომელიმე წევრთან კონტაქტი გაქვთ? 

 კი                           არა       

დადებით შემთხვევაში ვისთან და სად იმყოფება?

	14. ოჯახის წევრებთან თქვენი განცალკევება საქართველოში ჩამოსვლამდე მოხდა?

დადებით შემთხვევაში როგორ და როდის?





	დოკუმენტაცია:

	15. რა საბუთებს ფლობთ:

	საბუთის სახე 
	საბუთის ნომერი
	გაცემის თარიღი
(დ/თ/წ)
	ვადა
(დ/თ/წ)
	ადგილი/გამცემი ორგანო
	წარმოდგენილი იქნა საბუთის ორიგინალი?

	პირადობის მოწმობა 
	
	
	
	
	 კი არა

	პასპორტი

	
	
	
	
	 კი არა

	დაბადების მოწმობა
	
	
	
	
	 კი არა

	სხვა:

	
	
	
	
	 კი არა

	
16. თუ რომელიმე ზემოაღნიშნული დოკუმენტი არ იქნა გაცემული კანონიერად, გთხოვთ განმარტოთ რა გზით იქნა ისინი მიღებული:






	ინფორმაცია მგზავრობის შესახებ:

	17. როგორ დატოვეთ თქვენი წარმოშობის ქვეყანა:

	№
	სატრანსპორტო საშუალება
	თარიღი (დ/თ/წ)
	ადგილი/საზღვრის გადაკვეთის ადგილი
	მგზავრობის მეთოდი

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	18. ტრანზიტული ქვეყნები:

	№
	ქვეყანა
	რა დროიდან
(დ/თ/წ)
	რა დრომდე
(დ/თ/წ)
	საზღვრის გადაკვეთის ადგილი
	მგზავრობის მეთოდი

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	19. საქართველოს საზღვრის გადმოკვეთის ადგილი:

	№
	სატრანსპორტო საშუალება
	თარიღი (დ/თ/წ)
	ადგილი
	შემოსვლის კანონიერება

	
	
	
	
	

	20. რაიმე სახის სირთულეები თუ გქონდათ მგზავრობისას (ძალადობა, დაკავება, ექსპლუატაცია)?





	21. ვინმე დაგეხმარათ საქართველოში შემოსვლაში (ორგანიზაცია, პიროვნება)?




	ენების ცოდნა:

	22. რომელია თქვენი მშობლიური ენა?
	

	23. მშობლიური ენის გარდა, რომელ უცხო ენებს ფლობთ?

	უცხო ენა
	სრულყოფილად
	კარგად
	ცუდად

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	24. რომელ ენაზე გირჩევნიათ ინტერვიუს ჩატარება?
	




	განათლება:

	25. სად სწავლობდით?

	დონე
	სასწავლო დაწესებულების დასახელება
	მდებარეობა/ქვეყანა
	რა დროიდან
(დ/თ/წ)
	რა დრომდე (დ/თ/წ)
	სწავლების დასრულება

	დაწყებითი

	
	
	
	
	 კი არა

	საშუალო

	
	
	
	
	 კი არა





	
ჯანმრთელობის მდგომარეობა/სპეციფიკური საჭიროება:

	26. ხომ არ გაქვთ რაიმე სახის დაავადება?


	27. გამოვლენილი დამატებითი სპეციფიკური საჭიროება: 

 შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირი
ადამიანით ვაჭრობის (ტრეფიკინგის) მსხვერპლი
 ფსიქიკური აშლილობის მქონე პირი
 წამების მსხვერპლი
 გაუპატიურების მსხვერპლი
 სხვა ფსიქოლოგიური, ფიზიკური ან სექსუალური ძალადობის მსხვერპლი






28. რატომ დატოვეთ წარმოშობის ქვეყანა?
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------


29. რატომ არ გსურთ წარმოშობის ქვეყანაში დაბრუნება?

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

30. როდესმე მუშაობდით ან ვინმე ხომ არ გაიძულებდათ მუშაობას?

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------


30. საქართველოში თავს დაცულად გრძნობთ?
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------


31. ხომ არ გსურთ დახმარება ოჯახის წევრების პოვნაში?
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------


32.რამის დამატება ხომ არ გსურთ?

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

33. წარდგენილ დოკუმენტებთან ან დოკუმენტების წარუდგენლობასთან დაკავშირებული ახსნა-განმარტება:
 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

34. შენიშვნა:
თანმხლების გარეშე მყოფი არასრულწლოვნის ანკეტის თითოეულ ფურცელს ხელს აწერს ანკეტის შემვსები უფლებამოსილი თანამდებობის პირი, თარჯიმანი და თანმხლების გარეშე მყოფი არასრულწლოვნის მეურვე/მზრუნველი/მხარდამჭერი.



1. უფლებამოსილი თანამდებობის პირი: _______________________________________________________
                                                                                                                        ხელმოწერა

2. თარჯიმანი:___________________________________
                                                        ხელმოწერა

                                                                                                                                                          
3. თანმხლების გარეშე მყოფი არასრულწლოვნის მეურვე/მზრუნველი/მხარდამჭერი:_____________
                                                                                                                                                               ხელმოწერა


	თანმხლების გარეშე მყოფი არასრულწლოვნის მეურვის/მზრუნველის/მხარდამჭერის განცხადება:




 ◦ ინფორმირებული ვარ იმის შესახებ, რომ გასაუბრების შედეგად მიღებული ინფორმაცია კონფიდენციალურია და ჩემი წერილობითი თანხმობის გარეშე იგი არ იქნება გამჟღავნებული მესამე პირებისთვის (მათ შორის, წარმოშობის ქვეყნის სახელმწიფო უწყებისა და მოქალაქისთვის) გარდა ამ კანონის აღსრულებისთვის პასუხისმგებელი სახელმწიფო უწყებებისა;
◦ განმემარტა საქართველოში არსებული თავშესაფრის პროცედურა;
◦ ვაცნობიერებ, რომ ყალბი ან არასწორი ინფორმაციის მიწოდება, შეიძლება გახდეს საერთაშორისო დაცვაზე განცხადების დაკმაყოფილებაზე უარის თქმის საფუძველი;
◦ ვალდებულებას ვიღებ, საერთაშორისო დაცვაზე განცხადების განხილვისას, თანმხლების გარეშე მყოფი არასრულწლოვნის განცხადებასთან დაკავშირებული გარემოებების, მათ შორის, მისამართის/საკონტაქტო ინფორმაციის, ოჯახის წევრების ჩამოსვლის/გამგზავრების ან ოჯახის შემადგენლობის შეცვლის, აგრეთვე სხვა არსებითი ცვლილების თაობაზე შევატყობინო სამინისტროს;
◦ ვაცნობიერებ რა მნიშვნელობა აქვს გასაუბრებაზე გამოცხადებას და აგრეთვე შედეგებს, რაც შეიძლება მოჰყვეს გასაუბრებაზე არასაპატიო მიზეზით გამოუცხადებლობას;
◦ თანახმა ვარ, თანმხლების გარეშე მყოფი არასრულწლოვნის საერთაშორისო დაცვაზე განცხადებასთან დაკავშირებით არსებული ინფორმაცია დამუშავებული იქნეს „საერთაშორისო დაცვის შესახებ“ საქართველოს კანონის შესაბამისად;
◦ წინამდებარე ანკეტა შევსებულია თანმხლების გარეშე მყოფი არასრულწლოვნის კარნახით, ვეთანხმები და მის სინამდვილეს ვადასტურებ ხელის მოწერით.

	
თანმხლების გარეშე მყოფი არასრულწლოვნის მეურვის/მზრუნველის/მხარდამჭერის ხელმოწერა  __________________________________________________________________________________________

თარიღი: 	–––––––––––––––

ადგილი:	–––––––––––––––





დანართი №10

საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროს
მიგრაციის დეპარტამენტს
გვარი ---------------------------------
სახელი ---------------------------------
მამის სახელი ---------------------------------
დაბადების თარიღი ---------------------------------
მოქალაქეობა/წარმოშობის ქვეყანა ---------------------------------
საქართველოში ფაქტობრივი საცხოვრებელი მისამართი: ------------------------------
ტელ.:------------------------------------------------------
საერთაშორისო დაცვაზე განცხადების გამოხმობის თაობაზე
განცხადება

გთხოვთ, შეწყვიტოთ საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროში საერთაშორისო დაცვის მინიჭების თაობაზე ჩემი და ჩემი ოჯახის წევრების: 
	№
	გვარი
	სახელი
	მამის სახელი
	დაბ. თარიღი
	ნათეს. კავშირი

	
	
	
	
	
	


					
საერთაშორისო დაცვაზე განცხადების განხილვა შემდეგი მიზეზის გამო:

---------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------
განმემარტა და სრულად ვაცნობიერებ საერთაშორისო დაცვაზე განცხადების გამოხმობის სამართლებრივ შედეგებს.

ხელმოწერა:------------------------

თარიღი:------------------------

დანართი №11

ოქმი
საერთაშორისო დაცვაზე განცხადების გამოხმობის
სამართლებრივი შედეგების თაობაზე

მე, --------------- მოქალაქეს/მოქალაქეობის არმქონე პირს --------------- (სახელი, გვარი, დაბადების თარიღი) მსურს საერთაშორისო დაცვაზე ჩემი განაცხადის გამოხმობა. ამასთანავე, ვადასტურებ, რომ განმემარტა საერთაშორისო დაცვაზე განცხადების გამოხმობის სამართლებრივი შედეგები:
1. განცხადების გამოხმობის საფუძველზე, საერთაშორისო დაცვაზე განცხადების განხილვის შეწყვეტის შესახებ გადაწყვეტილება მიიღება ამ ოქმის ხელმოწერიდან 7 სამუშაო დღის განმავლობაში.
2. საერთაშორისო დაცვაზე განცხადების გამოხმობის საფუძველზე, თავშესაფრის პროცედურის შეწყვეტის თაობაზე გადაწყვეტილების მიღების შემდეგ ვალდებული ვარ, საქართველოს კანონმდებლობით დადგენილ ვადაში დავტოვო ქვეყანა, თუ არ არსებობს ჩემი საქართველოში ყოფნის სხვა სამართლებრივი საფუძველი.
3. ვაცნობიერებ საერთაშორისო დაცვაზე განცხადების გამოხმობის საფუძველზე თავშესაფრის პროცედურის შეწყვეტით გამოწვეულ შედეგებს.

ზემოაღნიშნულს ვადასტურებთ ხელმოწერით:

უცხოელის ან მოქალაქეობის არმქონე პირი:
/––––––––––––––––––––––––––––––––––––				/–––––––––––––––––––––––––––––––
                        (სახელი, გვარი)                      					           (ხელმოწერა)

კანონიერი წარმომადგენელი ან შესაბამისი მინდობილობის მქონე ადვოკატი (ასეთის არსებობის შემთხვევაში):
/––––––––––––––––––––––––––––––––––––				/–––––––––––––––––––––––––––––––
                        (სახელი, გვარი)                      					           (ხელმოწერა)

უფლებამოსილი თანამდებობის პირი:
/––––––––––––––––––––––––––––––––––––				/–––––––––––––––––––––––––––––––
                        (სახელი, გვარი)                      					           (ხელმოწერა)

თარჯიმანი:
/––––––––––––––––––––––––––––––––––––				/–––––––––––––––––––––––––––––––
                        (სახელი, გვარი)                      					           (ხელმოწერა)

თარიღი: ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––


დანართი №12

საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროს
მიგრაციის დეპარტამენტს
გვარი ---------------------------------
სახელი ---------------------------------
მამის სახელი ---------------------------------
დაბადების თარიღი: ---------------------------------
მოქალაქეობა/წარმოშობის ქვეყანა ---------------------------------
საქართველოში ფაქტობრივი საცხოვრებელი მისამართი: ----------------------------------------------------
ტელ.:------------------------------------------------------
ელ.ფოსტა: -----------------------------------------------------

საერთაშორისო დაცვაზე განცხადების გამოხმობის შემდეგ
განმეორებითი საერთაშორისო დაცვაზე განცხადება

გაცნობებთ, რომ ჩემ მიერ საერთაშორისო დაცვაზე განცხადება გამოხმობილი იქნა შემდეგი მიზეზით:
---------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------
გთხოვთ, განიხილოთ ჩემი (და ჩემი ოჯახის წევრების):
	№
	გვარი
	სახელი
	მამის სახელი
	დაბ. თარიღი
	ნათესაური კავშირი

	
	
	
	
	
	


განმეორებითი საერთაშორისო დაცვაზე განცხადება და მომანიჭოთ/მოგვანიჭოთ საქართველოში საერთაშორისო დაცვა შემდეგი მიზეზების გამო:
---------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------
გავეცანი „საერთაშორისო დაცვის შესახებ“ საქართველოს კანონით დადგენილ თავშესაფრის პროცედურას და თანახმა ვარ, ჩემს განცხადებასთან დაკავშირებული პერსონალური მონაცემები შესწავლილი და დამუშავებული იქნეს აღნიშნული კანონის შესაბამისად, ამავე კანონით დადგენილი პროცედურების განხორციელების მიზნით.

ხელმოწერა-------------------------------

თარიღი-----------------------------------


დანართი №13

გასაუბრების საკონტროლო სიასთან დაკავშირებული წერილობითი კონსულტაცია

1. გაითვალისწინეთ, რომ საერთაშორისო დაცვაზე განცხადების წარდგენის შემდეგ მოკლე ტექსტური შეტყობინების საშუალებით გამოგეგზავნათ მომხმარებელი და პაროლი სამინისტროს ვებგვერდზე – migration.police.ge შესასვლელად გასაუბრების ჩანიშვნის თაობაზე შეტყობინება და ლტოლვილის სტატუსის ან დამატებითი დაცვის მინიჭების, ან მის მინიჭებაზე უარის თქმის, ან საერთაშორისო დაცვაზე განცხადების განხილვის შეწყვეტის თაობაზე გადაწყვეტილება გასაცნობად აიტვირთება სამინისტროს ვებგვერდზე. სამინისტროს ვებგვერდზე განთავსებული შეტყობინებისა და გადაწყვეტილების გაცნობის შესაძლებლობა გაქვთ მომხმარებლის სახელისა და პაროლის გამოყენებით. შეტყობინების ან გადაწყვეტილების სამინისტროს ვებგვერდზე განთავსებისთანავე, თქვენ მიერ დეპარტამენტისთვის მიწოდებული მობილური ტელეფონის ნომერზე თქვენთვის გასაგებ ენაზე მოკლე ტექსტური შეტყობინების სახით გამოგეგზავნებათ შეტყობინების ან/და გადაწყვეტილების სამინისტროს ვებგვერდზე განთავსების შესახებ ინფორმაცია;
2. გაითვალისწინეთ, რომ ვალდებული ხართ:
ა) შეინახოთ თქვენთვის გადაცემული მომხმარებლის სახელი და პაროლი;
ბ) მომხმარებლის სახელისა და პაროლის დაკარგვის ან სამინისტროს ვებგვერდზე შესვლის შეუძლებლობის შემთხვევაში დაუყოვნებლივ მიმართოთ დეპარტამენტს მომხმარებლის სახელის ან/და პაროლის აღდგენის მიზნით;
გ) შეტყობინების ან გადაწყვეტილების სამინისტროს ვებგვერდზე განთავსების შესახებ მოკლე ტექსტური შეტყობინების მიღების შემდეგ, მომხმარებლის სახელისა და პაროლის გამოყენებით, გაეცნოთ შეტყობინებას ან/და გადაწყვეტილებას.
3. ამ ოქმზე ხელმოწერით ადასტურებთ, რომ გასაუბრების პროცედურაზე თქვენ მიერ დაფიქსირებული მობილური ტელეფონის ნომერი სწორია და გეკუთვნით თქვენ;
4. გახსოვდეთ, რომ ვალდებული ხართ, საკონტაქტო ინფორმაციის (ზუსტი ფაქტობრივი საცხოვრებელი მისამართი, მობილური ტელეფონის ნომერი, ელფოსტა) ცვლილების შემთხვევაში, წერილობით გვაცნობოთ დაუყოვნებლივ.
5. მნიშვნელოვანია გაითვალისწინოთ, რომ ლტოლვილის სტატუსის ან დამატებითი დაცვის მინიჭების, ან მის მინიჭებაზე უარის თქმის, ან საერთაშორისო დაცვაზე განცხადების განხილვის შეწყვეტის თაობაზე გადაწყვეტილების სამინისტროს ვებგვერდზე განთავსების თაობაზე ინფორმაცია თქვენთვის გასაგებ ენაზე, მოკლე ტექსტური შეტყობინების სახით გამოგეგზავნებათ დეპარტამენტისთვის ცნობილ, თქვენ მიერ მითითებულ მობილური ტელეფონის ნომერზე და გადაწყვეტილება ჩაბარებულად მიიჩნევა ამ გადაწყვეტილების სამინისტროს ვებგვერდზე განთავსების დღის მომდევნო დღიდან;
6. გახსოვდეთ, რომ თავშესაფრის პროცედურის მიმდინარეობისას ვალდებული ხართ, არ დატოვოთ საქართველოს ტერიტორია.
7. შესაძლებლობა გაქვთ, სამინისტროს ვებგვერდზე თქვენთან დაკავშირებით განთავსებულ შეტყობინებას ან/და გადაწყვეტილებას გაეცნოთ მისაღებ სივრცეში, ამისთვის სპეციალურად მოწყობილ ადგილას.
8. ოქმზე ხელმოწერით ადასტურებთ, რომ:
· ინფორმირებული ხართ კონფიდენციალურობის პრინციპის შესახებ - რომ თქვენ მიერ მოწოდებული ინფორმაცია არ გადაეცემა არცერთ სახელმწიფო თუ არასახელმწიფო უწყებას თქვენი წარმოშობის ქვეყანაში და აგრეთვე, საქართველოში, თქვენი წერილობითი თანხმობის გარეშე;
· გესმით თარჯიმნის;
· ინფორმირებული ხართ სავარაუდო ვადის შესახებ, რომელშიც განხორციელდება გადაწყვეტილების მიღება;
· ინფორმირებული ხართ სამინისტროსთან თანამშრომლობისა და სწორი ინფორმაციის მოწოდების თაობაზე, აგრეთვე, საწინააღმდეგო ქმედებების შედეგების შესახებ;
ლტოლვილის სტატუსის ან დამატებითი დაცვის მინიჭების შემთხვევაში სახელმწიფო სერვისების განვითარების სააგენტოს მიერ თქვენ დაგიმზადდებათ დროებითი ბინადრობის მოწმობა (შესაბამისად 3 ან 1 წლის ვადით) და სამგზავრო დოკუმენტი/პასპორტი შესაბამისი მოქმედების ვადით;
სტატუსის მინიჭების შემთხვევაში, ვალდებული ხართ, თქვენზე გაცემული დროებითი ბინადრობის მოწმობა წარმოადგინოთ დეპარტამენტში.
9. ლტოლვილის სტატუსისა და დამატებითი დაცვის მინიჭებაზე უარის თქმის შემთხვევაში გადაწყვეტილება შეიძლება გასაჩივრდეს შეტყობინების მიღებიდან 10 (ათი) კალენდარული დღის ვადაში, თბილისის საქალაქო სასამართლოს ადმინისტრაციულ საქმეთა კოლეგიაში, შემდეგ მისამართზე: ქ. თბილისი, აღმაშენებლის ხეივანი №64.
დეპარტამენტის მიერ მიღებული გადაწყვეტილების ძალაში შესვლის შემდეგ, ან ამ გადაწყვეტილების საქართველოს კანონმდებლობით დადგენილი წესით გასაჩივრების შემთხვევაში, სასამართლო გადაწყვეტილების კანონიერ ძალაში შესვლის შემდეგ, თქვენ ვალდებული ხართ ,,უცხოელთა და მოქალაქეობის არმქონე პირთა სამართლებრივი მდგომარეობის შესახებ“ საქართველოს კანონით დადგენილი წესით დატოვოთ საქართველო, თუ თქვენი საქართველოში ყოფნის სხვა სამართლებრივი საფუძველი არ არსებობს.


თავშესაფრის მაძიებლის ხელმოწერა: ____________________________________________________

თანამდებობის პირის ხელმოწერა: _______________________________________________________

თარიღი: ______________________________________________________________________________


დანართი №14

სტატუსის დადგენის გასაუბრების ოქმი

გავეცანი ჩემს უფლება-მოვალეობებს და პროცედურის მსვლელობის წესებს, აგრეთვე მე (სახელი გვარი) ვადასტურებ, რომ ------------------------ თარჯიმანთან და ---------------- სტატუსის დამდგენ სპეციალისტთან კომუნიკაციის პრობლემა არ მაქვს.

თავშესაფრის მაძიებლის ხელმოწერა:-----------------------------------------------------


გასაუბრება
თავშესაფრის მაძიებელთან,
_____________________________________________________________________________ მოქალაქესთან
(სახელი, გვარი, დაბადების თარიღი, საიდენტიფიკაციო მონაცემები)

გასაუბრების ჩატარების თარიღი:


	№
	კითხვა
	პასუხი
	შენიშვნა

	1.
	
	
	

	2. 
	
	
	




გასაუბრების ჩატარების ადგილი:

სტატუსის დამდგენი სპეციალისტი:
/––––––––––––––––––––––––––––––––––––    		    /––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
                       (სახელი, გვარი)                                      		       (ხელმოწერა)

თარჯიმანი: 
/––––––––––––––––––––––––––––––––––––    		    /––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
                       (სახელი, გვარი)                                      		       (ხელმოწერა)

თავშესაფრის მაძიებელი: 
/––––––––––––––––––––––––––––––––––––    		    /––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
                       (სახელი, გვარი)                                      		       (ხელმოწერა)
 
კანონიერი წარმომადგენელი (ასეთის არსებობის შემთხვევაში): 
/––––––––––––––––––––––––––––––––––––    		    /––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
                       (სახელი, გვარი)                                      		       (ხელმოწერა)


დანართი №15

წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის მოპოვების სტანდარტული ოპერაციული პროცედურები

მუხლი 1. წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის მოპოვების განყოფილება
1. წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის მოპოვების სამმართველო საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროს მიგრაციის დეპარტამენტის  სტრუქტურული ერთეულია.
2. წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის მოპოვების სამმართველო შედგება წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის კვლევის სპეციალისტებისა და სამმართველოს უფროსისგან, რომელიც აგრეთვე არის წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის კვლევის სპეციალისტი.
3. წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის კვლევის სპეციალისტი სტატუსის დამდგენ სპეციალისტებს და თავშესაფრის პროცედურაში ჩართულ მხარეს აწვდის ინფორმაციას უცხოელის ან მოქალაქეობის არმქონე პირის/თავშესაფრის მაძიებლის/საერთაშორისო დაცვის მქონე პირის წარმოშობის ქვეყნის შესახებ (მოქალაქეობის არმქონე პირის შემთხვევაში, პირის მუდმივი ბინადრობის ქვეყნის შესახებ).
4. წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის მოპოვების სამმართველო, კომპეტენციის ფარგლებში, მოქმედებს „საერთაშორისო დაცვის შესახებ“ საქართველოს კანონით და საქართველოს კანონმდებლობით დადგენილი წესის შესაბამისად.

მუხლი 2. წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაცია
1. წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაცია გამოიყენება საერთაშორისო დაცვაზე განცხადების განხილვისას და არ წარმოადგენს სახელმძღვანელო პრინციპებს სტატუსის დამდგენი სპეციალისტებისთვის, თუმცა წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაცია ეხმარება სტატუსის დამდგენ სპეციალისტებს უცხოელის ან მოქალაქეობის არმქონე პირის/თავშესაფრის მაძიებლის საერთაშორისო დაცვაზე განცხადების შეფასების პროცესში, აგრეთვე ლტოლვილის სტატუსის ან დამატებითი დაცვის შეწყვეტის, გაუქმების ან ჩამორთმევის შესახებ გადაწყვეტილების ან დამატებითი დაცვის გაგრძელებაზე უარის თქმის შესახებ გადაწყვეტილების მიღების პროცესში.
2. „საერთაშორისო დაცვის შესახებ“ საქართველოს კანონის 42-ე მუხლის  თანახმად, დასკვნა თავშესაფრის მინიჭების ან თავშესაფრის მინიჭებაზე უარის თქმის შესახებ, სხვა კომპონენტებთან ერთად, ეფუძნება წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციას.
3. წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაცია მოიცავს უცხოელის ან მოქალაქეობის არმქონე პირის/თავშესაფრის მაძიებლის ან საერთაშორისო დაცვის მქონე პირის წარმოშობის ქვეყნის (მოქალაქეობის არმქონე პირის შემთხვევაში ყოფილი მუდმივი ბინადრობის ქვეყნის) შესახებ შემდეგ ინფორმაციას:
ა) ადამიანის უფლებებისა და უსაფრთხოების მხრივ არსებული მდგომარეობა;
ბ) დაცვის განმახორციელებელი სუბიექტ(ებ)ი;
გ) დევნის ან სერიოზული ზიანის განმახორციელებელი სუბიექტ(ებ)ი;
დ) პოლიტიკური და სოციალური მდგომარეობა;
ე) საკანონმდებლო ბაზა;
ვ) კულტურული ასპექტებისა და სოციალური დამოკიდებულება;
ზ) ჰუმანიტარული და ეკონომიკური მდგომარეობა;
თ) მოვლენებისა და შემთხვევების შესახებ ინფორმაცია და გეოგრაფიული ცნობები.
4. წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაცია ხელმისაწვდომი უნდა იყოს წერილობითი, ხმოვანი, დასურათებული ან სხვა ფორმით. იგი უნდა იყოს გააზრებადი, გასაგები ან გასაგებ ენაზე ნათარგმნი.

მუხლი 3. წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის მიზნები
1. წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის მიზანია, დაეხმაროს სტატუსის დამდგენ სპეციალისტებს უცხოელის ან მოქალაქეობის არმქონე პირის/თავშესაფრის მაძიებლის ან საერთაშორისო დაცვის მქონე პირის წარმოშობის ქვეყანაში (მოქალაქეობის არმქონე პირის შემთხვევაში ყოფილი მუდმივი ბინადრობის ქვეყანაში) არსებული ადამიანის უფლებების, უსაფრთხოების, პოლიტიკური, კულტურული, სოციალური, ჰუმანიტარული და ეკონომიკური მდგომარეობის, საკანონმდებლო ბაზის, მოვლენებისა და შემთხვევების შეფასებაში.
2. წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაცია გამოიყენება თავშესაფრის პროცედურაში ჩართული მხარის მიერ. წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაცია ეხმარება სტატუსის დამდგენ სპეციალისტს უცხოელის ან მოქალაქეობის არმქონე პირის/თავშესაფრის მაძიებელთან ანკეტირების/გასაუბრების მომზადების პროცესში, გასაუბრებისა და ლტოლვილის სტატუსის ან დამატებითი დაცვის მინიჭების ან მინიჭებაზე უარის თქმის, აგრეთვე საერთაშორისო დაცვის მქონე პირისათვის მინიჭებული სტატუსის შეწყვეტის, გაუქმების ან ჩამორთმევის თაობაზე დასკვნის და გადაწყვეტილების მომზადების პროცესში; წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაცია გამოიყენება უცხოელის ან მოქალაქეობის არმქონე პირის/თავშესაფრის მაძიებლის მიერ წარმოდგენილი ინფორმაციის ჯვარედინი გადამოწმებისთვის და სანდოობის შეფასებისას.
3. წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაცია უნდა პასუხობდეს ორი ტიპის შეკითხვას: „საერთაშორისო დაცვის შესახებ“ საქართველოს კანონის მე-15 ან მე-19 მუხლებით განსაზღვრული გარემოებებთან დაკავშირებული შეკითხვები ან/და თავშესაფრის მაძიებლის სანდოობასთან დაკავშირებული შეკითხვები.
ა) „საერთაშორისო დაცვის შესახებ“ საქართველოს კანონის მე-15 ან მე-19 მუხლებით განსაზღვრული გარემოებებთან დაკავშირებული კითხვები უნდა უკავშირდებოდეს საერთაშორისო დაცვაზე განცხადებას, მათ შორის, განმცხადებლის შიშს, განიცდიდეს დევნას „ლტოლვილთა სტატუსის შესახებ“ 1951 წლის კონვენციაში ასახული 5 ნიშნიდან ერთი ან რამდენიმე ნიშნის საფუძველზე, რაც წარმოადგენს ლტოლვილის სტატუსის მინიჭების საფუძველს; ან სერიოზული ზიანის რეალური რისკის არსებობას, რაც წარმოადგენს დამატებითი დაცვის მინიჭების საფუძველს. კითხვების მიზანია, სტატუსის დამდგენმა სპეციალისტმა მიიღოს ინფორმაცია, რომელიც მას დაეხმარება იმ რისკების შეფასებაში, რომლის წინაშეც შესაძლოა აღმოჩნდეს უცხოელი ან მოქალაქეობის არმქონე პირი/თავშესაფრის მაძიებელი ან საერთაშორისო დაცვის მქონე პირი თავისი წარმოშობის ქვეყანაში დაბრუნების შემთხვევაში;
ბ) სანდოობის შეფასებისას ხდება მტკიცებულებათა გაანალიზება მათი დეტალურობის, კონკრეტულობის, თანამიმდევრულობის, წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციასთან შესაბამისობისა და ზოგადი სანდოობით. თავშესაფრის მაძიებლის სანდოობის შეფასების მიზნით მოთხოვნილი წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაცია შეიძლება ეხებოდეს საერთაშორისო დაცვაზე განცხადებაში წარმოდგენილ კონკრეტულ მოვლენებს, პიროვნებებს ან მდგომარეობას.

მუხლი 4. სტატუსის დამდგენი სპეციალისტის პასუხისმგებლობა წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის კუთხით
1. სტატუსის დამდგენი სპეციალისტი ახდენს საერთაშორისო დაცვაზე განცხადების ძირითადი საკითხების იდენტიფიცირებას.
2. სტატუსის დამდგენი სპეციალისტი ახდენს კვლევის კითხვების ფორმულირებას საერთაშორისო დაცვაზე განცხადებაში წარმოდგენილი ფაქტების შესახებ.

მუხლი 5. წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის მოპოვების განყოფილების პასუხისმგებლობები
1. წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის მოპოვების სამმართველოს ძირითადი ამოცანაა წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის კვლევა. მოცემული სამმართველო იკვლევს სტატუსის დამდგენი სპეციალისტის მიერ დასმულ კითხვაში წამოჭრილ საკითხებს და ამზადებს შესაბამის პასუხს.
2. წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის მოპოვების სამმართველო პასუხისმგებელია სტატუსის დამდგენი სპეციალისტისთვის რელევანტურ წარმოშობის ქვეყნებში მიმდინარე მოვლენების შესახებ განახლებული ინფორმაციის მიწოდებაზე.
3. წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის მოპოვების სამმართველო აგროვებს რელევანტურ, ობიექტურ და განახლებულ ინფორმაციას დასმულ კითხვაში წამოჭრილი საკითხების შესახებ. წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის მოპოვების სამმართველომ კვლევის შედეგები უნდა წარადგინოს წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის კვლევის სპეციალისტების პირადი მოსაზრებების გარეშე.

მუხლი 6. წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის მოთხოვნა, კვლევა და ინფორმაციის გაზიარება
1. სტატუსის დამდგენი სპეციალისტი, წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის მოთხოვნის მიზნით, წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის კვლევის სპეციალისტს მიმართავს უცხოელთა და მოქალაქეობის არმქონე პირთა, თავშესაფრის მაძიებელთა და საერთაშორისო დაცვის მქონე პირთა შესახებ მონაცემთა ბაზის გამოყენებით, სადაც ახდენს წარმოშობის ქვეყნის იდენტიფიცირებას, საკვლევი თემების და კვლევის კითხვების ფორმულირებას და კითხვებზე პასუხის მიღების საბოლოო თარიღის განსაზღვრას.
2. თუ კითხვა არ არის მკაფიოდ ჩამოყალიბებული და გასაგები, წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის კვლევის სპეციალისტი სტატუსის დამდგენ სპეციალისტთან აზუსტებს წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის კითხვებს.
3. კვლევის კითხვების გაცნობის შემდეგ წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის კვლევის სპეციალისტი კვლევის კითხვებში წამოჭრილი საკითხების შესახებ აგროვებს არსებულ და ხელმისაწვდომ ინფორმაციას.
4. წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის კვლევის სპეციალისტი ინფორმაციას აგროვებს და იკვლევს ამ დოკუმენტის მე-10 მუხლით გათვალისწინებული ხარისხის სტანდარტების დაცვით. მოპოვებული ინფორმაცია აისახება წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის ანგარიშში.
5. წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის კვლევის სპეციალისტი კვლევის ანგარიშს სტატუსის დამდგენ სპეციალისტებს უზიარებს თავშესაფრის მაძიებელთა და საერთაშორისო დაცვის მქონე პირთა მონაცემთა ბაზის მეშვეობით, შემდეგი ფორმის გამოყენებით: 

	წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის მოპოვების სამმართველო,
საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროს მიგრაციის დეპარტამენტი
	წარმოშობის ქვეყანა:

	

	კვლევის კითხვ(ებ)ის ავტორი:
	კვლევის კითხვა(ებ)ზე პასუხის ავტორი:

	
	

	პასუხის მომზადებისთვის დაწესებული საბოლოო თარიღი:
	პასუხის მომზადების თარიღი:

	
	

	კვლევის კითხვა(ები):

	

	დათქმა – წინამდებარე ინფორმაცია მომზადებულია საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროს მიგრაციის დეპარტამენტის წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის მოპოვების სამმართველოს სტანდარტული ოპერაციული პროცედურების დოკუმენტის შესაბამისად. ინფორმაცია მომზადებულია წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის მოპოვების სამმართველოსთვის კვლევის პერიოდში ხელმისაწვდომი ინფორმაციის გამოყენებით, ინფორმაცია დამუშავებულია მაქსიმალური ყურადღებით, შეზღუდულ დროში. აღნიშნული დოკუმენტი არ არის ამომწურავი ან შემაჯამებელი ან გადამწყვეტი საერთაშორისო დაცვაზე გადაწყვეტილების მიღებისთვის. თუ რაიმე მოვლენა, რომელიმე პიროვნება ან ორგანიზაცია არ არის ნახსენები წინამდებარე ინფორმაციაში, ეს არ ნიშნავს იმას, რომ მოვლენას ადგილი არ ჰქონია ან პიროვნება ან ორგანიზაცია არ არსებობს. გამოყენებული ტერმინოლოგია არ უნდა იქნეს მიჩნეული რაიმე სამართლებრივი პოზიციის განმსაზღვრელად. წინამდებარე ინფორმაცია არ წარმოადგენს წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის მოპოვების სამმართველოს მოსაზრებას ან პოლიტიკურ განცხადებას. ინფორმაციის სამიზნე აუდიტორიას წარმოადგენენ სტატუსის დამდგენი სპეციალისტები, წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის კვლევის სპეციალისტები, გადაწყვეტილების მიმღები პირები, იურისტები, მოსამართლეები და თავშესაფრის პროცედურაში ჩართული მხარეები.







მუხლი 7. წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის ბიბლიოთეკა
1. წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის ბიბლიოთეკა არის წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის მოპოვების სამმართველოს მიერ დაფუძნებული და ადმინისტრირებული ბიბლიოთეკა, რომელიც აერთიანებს სამეცნიერო ლიტერატურას წარმოშობის ქვეყნების, საერთაშორისო დაცვისა და მიგრაციული პროცესების შესახებ.
2. წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ბიბლიოთეკის მიზანია ხელი შეუწყოს სტატუსის დამდგენი სპეციალისტების, სამართლებრივი კონსულტანტების და თავშესაფრის პროცედურაში ჩართული მხარეების ინფორმირებულობის ზრდას. 

მუხლი 8. წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის კვლევის მეთოდოლოგია
1. წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის კვლევის სპეციალისტი აყალიბებს სტრატეგიას, რომლის მიხედვითაც წარმართავს კვლევის პროცესს. სტრატეგიის დახმარებით კვლევის სპეციალისტი ეფექტურად ანაწილებს დროს, განსაზღვრავს კვლევისთვის საჭირო წყაროებს, ფოკუსირებული რჩება კვლევის კითხვაზე, მარტივად გამოყოფს არასაჭირო ინფორმაციას და დროულად აფიქსირებს კვლევის უშედეგობას.
2. წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის კვლევის სპეციალისტი კვლევის პროცესში ინფორმაციას მოიპოვებს ვებსივრცეში არსებული პუბლიკაციების გამოყენებით – სპეციალიზებული წყაროები, წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის სპეციფიკური მონაცემთა ბაზები, გლობალური ინტერნეტსაძიებო სისტემები, მედიაარქივები, რუკები და ინტერნეტწიგნები.
3. წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის კვლევის სპეციალისტი კვლევის პროცესში ინფორმაციას მოიპოვებს არა ვებრესურსების გამოყენებით – წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის მოპოვების განყოფილების ბიბლიოთეკები, უნივერსიტეტებისა და სხვა აკადემიური ბიბლიოთეკები.
4. წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის კვლევის სპეციალისტი კვლევის პროცესში ინფორმაციას მოიპოვებს პირველწყაროსა და ფაქტების მოძიების მისიების გამოყენებით – ექსპერტები, აკადემიური ცოდნის მქონე პირები, არასამთავრობო და საერთაშორისო ორგანიზაციები, სამთავრობო წარმომადგენლობები და ჟურნალისტები.
5. წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის კვლევის სპეციალისტი კვლევის პროცესში მოძიებული ინფორმაციის სიზუსტეს ამოწმებს წყაროების სანდოობის შეფასებითა და ჯვარედინი გადამოწმების მეთოდით სხვადასხვა ხელმისაწვდომი წყაროს გამოყენებით.
6. წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის კვლევის სპეციალისტი ვალდებულია დაიცვას კონფიდენციალურობისა და პერსონალური მონაცემების დაცვის პრინციპები.

მუხლი 9. ხარისხის სტანდარტი
1. წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაცია, რომელიც გამოიყენება საერთაშორისო დაცვის მინიჭების გადაწყვეტილების მიღების პროცესში, უნდა იყოს რელევანტური, ლტოლვილთა და ადამიანის უფლებათა კანონმდებლობის სამართლებრივ ასპექტებზე ან/და საერთაშორისო დაცვაზე განცხადებიდან გამომდინარე შეკითხვებზე დაფუძნებული.
2. წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაცია, რომელიც გამოიყენება საერთაშორისო დაცვის მინიჭების გადაწყვეტილების მიღების პროცესში, მოძიებული უნდა იყოს სანდო წყაროებიდან, გათვალისწინებული უნდა იყოს წყაროს პოლიტიკური და იდეოლოგიური კონტექსტი, მანდატი, ინფორმირების მეთოდოლოგია და მოტივაცია. ვინაიდან თითოეულ წყაროს გააჩნია საკუთარი პერსპექტივა და ფოკუსირება, დაბალანსებული და შესაძლო სრულყოფილი შედეგის მისაღწევად, აუცილებელია სხვადასხვა ტიპის წყაროების გამოყენება.
3. წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაცია, რომელიც გამოიყენება საერთაშორისო დაცვის მინიჭების გადაწყვეტილების მიღების პროცესში, უნდა იყოს ზუსტი და უახლესი გადაწყვეტილების მიღების დროისთვის. ინფორმაციის სიზუსტე შეიძლება მიღწეული იყოს ჯვარედინი გადამოწმების პრინციპის საფუძველზე სხვადასხვა წყაროს გამოყენებით.
4. გამჭვირვალობის უზრუნველყოფის მიზნით, წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაცია, სრულად უნდა იყოს დამოწმებული წყაროებით და მკითხველს აძლევდეს საშუალებას, დამოუკიდებლად შეაფასოს და შეამოწმოს ინფორმაცია. ინფორმაცია სრულად უნდა შეესაბამებოდეს გამოყენებულ წყაროს, უნდა იყოს გასაგებ ენაზე მომზადებული და არ უნდა მოხდეს მისი მნიშვნელობის დამახინჯება.
5. წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის კვლევა უნდა წარიმართოს ნეიტრალურად. წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის კვლევის სპეციალისტი უნდა იყოს მიუკერძოებელი.
6. წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის კვლევის პროცესში მოძიებული ინფორმაციისა და მომზადებული ანგარიშების ხარისხის კონტროლს ახორციელებს წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის მოპოვების სამმართველოს უფროსი.

მუხლი 10. წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის საზღვრები
1. წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაცია არ წარმოადგენს რისკების შეფასებას – წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის კვლევა უნდა მოიცავდეს ინფორმაციის შეგროვებას, დახარისხებას და წყაროების შეფასებას. რისკების შეფასება წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის საფუძველზე წარმოადგენს წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის გამოყენების ასპექტს.
2. წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაცია არ არის დასკვნა – წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაცია ეხმარება სტატუსის დამდგენ სპეციალისტს საერთაშორისო დაცვის საჭიროებისა და შესაძლო დევნის ან სერიოზული ზიანის რეალური რისკის საფრთხეების შეფასებისას.
3. წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაცია ხშირად ძალიან ზოგადი ხასიათისაა – წარმოშობის ქვეყანაში ადამიანის უფლებების მხრივ არსებული მდგომარეობის შესახებ ზოგადი ინფორმაცია ადვილად ხელმისაწვდომია, მაგრამ გაცილებით რთულია ინფორმაციის მოძიება კონკრეტული გარემოებების შესახებ (ასეთი ინფორმაცია, შეიძლება, საერთოდ არ იყოს ხელმისაწვდომი). ზოგადი ფაქტების შესახებ ხელმისაწვდომია ბევრი ანგარიში თუ სტატია მაშინ, როცა კონკრეტული ფაქტებისა და ადამიანების შესახებ ინფორმაციის მოძიება ძალიან რთულია და ხშირად შეუძლებელიც, თუ აღნიშნული ფაქტები და ადამიანები არ არიან საყოველთაოდ ცნობილი. თუ ინფორმაცია მაინც მოიპოვება, ხშირად ასეთი ინფორმაცია მომდინარეობს საეჭვო წყაროებიდან და მათზე დაყრდნობა არ შეესაბამება ხარისხის სტანდარტების მოთხოვნებს.
4. წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის არარსებობა – არსებობს მრავალი მიზეზი, რატომაც შესაძლებელია, რომ წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაცია საერთოდ არ მოიპოვებოდეს; რაც უფრო მძიმეა ქვეყანაში არსებული მდგომარეობა, მით უფრო რთულია ინფორმაციის მოპოვება დაწესებული შეზღუდვების გამო მედიასაშუალებებისთვის და ადამიანის უფლებების დამოუკიდებელი მონიტორინგის მისიებისთვის.
5. ენობრივი ბარიერი – წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის დოკუმენტების უმეტესობა ინგლისურ ენაზეა. წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაცია, რომელიც ქვეყნდება ადგილობრივ ენებზე, ხშირად ხელმიუწვდომელია მათთვის, ვინც არ ფლობს ამ ენებს.

მუხლი 11. წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის მოპოვების ვადები
1. წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის კვლევის სპეციალისტი ინფორმაციას მოიპოვებს სტატუსის დამდგენი სპეციალისტის მიერ დაწესებულ ვადებში.
2. პასუხის მომზადებისთვის უნდა დაწესდეს გონივრული ვადები კითხვის ხასიათიდან გამომდინარე და არ უნდა იყოს 5 სამუშაო დღეზე ნაკლები.
3. პასუხის მომზადებისთვის 5 სამუშაო დღეზე ნაკლები ვადა შეიძლება დაწესდეს სტატუსის დადგენის სამმართველოს უფროსისა და წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის მოპოვების სამმართველოს უფროსის შეთანხმების საფუძველზე.
4. წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის კვლევის სპეციალისტი, წარმოშობის ქვეყნის შესახებ ინფორმაციის მოპოვების სამმართველოს უფროსთან შეთანხმებით, აფიქსირებს კვლევის უშედეგობას და ამის შესახებ აცნობებს სტატუსის დამდგენ სპეციალისტს კვლევის უშედეგობის დადგენისთანავე, მაგრამ არაუგვიანეს ვადის ამოწურვამდე 1 სამუშაო დღისა.

დანართი №16

საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროს
მიგრაციის დეპარტამენტს

გვარი ---------------------------------
სახელი ---------------------------------
მამის სახელი ---------------------------------
დაბადების თარიღი ---------------------------------
მოქალაქეობა/წარმოშობის ქვეყანა ---------------------------------
საქართველოში ფაქტობრივი საცხოვრებელი მისამართი: -----------------------------------------
ტელ.:------------------------------------------------------
ელ.ფოსტა: ------------------------------------------------

ლტოლვილის სტატუსის შეწყვეტის თაობაზე
განცხადება

გთხოვთ, მე (და ჩემი ოჯახის წევრებს): 

	№
	გვარი
	სახელი
	მამის სახელი
	დაბ. თარიღი
	ნათესაური კავშირი

	
	
	
	
	
	



შემიწყვიტოთ/შეგვიწყვიტოთ საქართველოში ლტოლვილის სტატუსი შემდეგი მიზეზ(ებ)ის გამო:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

განმემარტა და სრულად ვაცნობიერებ ლტოლვილის სტატუსის შეწყვეტის სამართლებრივ შედეგებს.


ხელმოწერა--------------------------

თარიღი------------------------------


დანართი №17

საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროს
მიგრაციის დეპარტამენტს

გვარი ---------------------------------
სახელი ---------------------------------
მამის სახელი ---------------------------------
დაბადების თარიღი ---------------------------------
მოქალაქეობა/წარმოშობის ქვეყანა ---------------------------------
საქართველოში ფაქტობრივი საცხოვრებელი მისამართი: -----------------------------------------
ტელ.:------------------------------------------------------
ელ.ფოსტა: ------------------------------------------------


დამატებითი დაცვის შეწყვეტის თაობაზე
განცხადება

გთხოვთ, მე (და ჩემი ოჯახის წევრებს): 

	№
	გვარი
	სახელი
	მამის სახელი
	დაბ. თარიღი
	ნათესაური კავშირი

	
	
	
	
	
	



შემიწყვიტოთ/შეგვიწყვიტოთ საქართველოში დამატებითი დაცვა შემდეგი მიზეზ(ებ)ის გამო:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

განმემარტა და სრულად ვაცნობიერებ დამატებითი დაცვის შეწყვეტის სამართლებრივ შედეგებს.

ხელმოწერა-----------------------------

თარიღი---------------------------------


დანართი №18

საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროს
მიგრაციის დეპარტამენტს

გვარი ---------------------------------
სახელი ---------------------------------
მამის სახელი ---------------------------------
დაბადების თარიღი ---------------------------------
მოქალაქეობა/წარმოშობის ქვეყანა ---------------------------------
საქართველოში ფაქტობრივი საცხოვრებელი მისამართი: -----------------------------------------
ტელ.:------------------------------------------------------
ელ.ფოსტა: ------------------------------------------------


დროებითი დაცვის შეწყვეტის თაობაზე
განცხადება

გთხოვთ, მე (და ჩემი ოჯახის წევრებს): 
	№
	გვარი
	სახელი
	მამის სახელი
	დაბ. თარიღი
	ნათესაური კავშირი

	
	
	
	
	
	



შემიწყვიტოთ/შეგვიწყვიტოთ საქართველოში დროებითი დაცვა შემდეგი მიზეზ(ებ)ის გამო:
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
განმემარტა და სრულად ვაცნობიერებ დროებითი დაცვის შეწყვეტის სამართლებრივ შედეგებს.


ხელმოწერა--------------------------------

თარიღი------------------------------------


დანართი №19

საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროს
მიგრაციის დეპარტამენტს

გვარი: ---------------------------------
სახელი: ---------------------------------
მამის სახელი: ---------------------------------
დაბადების თარიღი: ---------------------------------
მოქალაქეობა/წარმოშობის ქვეყანა: ---------------------------------
საქართველოში ფაქტობრივი საცხოვრებელი მისამართი: ------------------------------------------------
ტელ.:------------------------------------------------------
ელ.ფოსტა: ------------------------------------------------


განმეორებითი საერთაშორისო დაცვაზე განცხადება

გთხოვთ, განიხილოთ ჩემი (და ჩემი ოჯახის წევრების):

	№
	გვარი
	სახელი
	მამის სახელი
	დაბ. თარიღი
	ნათესაური კავშირი



მიერ წარმოდგენილი განმეორებითი საერთაშორისო დაცვაზე განცხადება და მომანიჭოთ/მოგვანიჭოთ საქართველოში საერთაშორისო დაცვა შემდეგი მიზეზების გამო:
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

გავეცანი „საერთაშორისო დაცვის შესახებ“ საქართველოს კანონით დადგენილ თავშესაფრის პროცედურას და თანახმა ვარ, ჩემს განცხადებასთან დაკავშირებული პერსონალური მონაცემები შესწავლილი და დამუშავებული იქნეს აღნიშნული კანონის შესაბამისად, ამავე კანონით დადგენილი პროცედურების განხორციელების მიზნით.

ხელმოწერა:--------------------------------

თარიღი:-------------------------------------


დანართი №20

თავშესაფრის მაძიებლის ცნობის ფორმა, მისი გაცემისა და შეცვლის წესი
მუხლი 1. ზოგადი დებულებები
1. თავშესაფრის მაძიებლის ცნობის (შემდგომ – ცნობა) ფორმა, მისი გაცემისა და შეცვლის წესი (შემდგომ – წესი) შემუშავებულია „საერთაშორისო დაცვის შესახებ“ საქართველოს კანონის (შემდგომ – კანონი) საფუძველზე და განსაზღვრავს თავშესაფრის მაძიებლის ცნობის რეკვიზიტებს, ცნობის გაცემის, შეცვლისა და ასლის გაცემასთან დაკავშირებულ საკითხებს საერთაშორისო დაცვაზე განცხადების რეგისტრაციიდან საბოლოო გადაწყვეტილების მიღებამდე.
2. ცნობა (დანართი) ადასტურებს უცხოელის ან მოქალაქეობის არმქონე პირის მიერ საერთაშორისო დაცვაზე განცხადების შეტანას და საქართველოში მის კანონიერ ყოფნას.
3. სათანადო ფორმის გარეშე, მათ შორის, თარიღებისა და სიტყვების ცვლილების შემთხვევაში, გაცემულ ცნობას იურიდიული ძალა არ გააჩნია.
4. ცნობის გაყალბება ან სხვა პირისათვის გადაცემა ისჯება კანონით.

მუხლი 2. ცნობის რეკვიზიტები და აღწერილობა
1. ცნობის რეკვიზიტებია: 
ა) სახელი;
ბ) გვარი;
გ) სქესი;
დ) პირადი ნომერი (არსებობის შემთხვევაში);
ე) საიდენტიფიკაციო დოკუმენტის ნომერი (არსებობის შემთხვევაში);
ვ) დაბადების თარიღი;
ზ) დაბადების ადგილი;
თ) წარმოშობის ქვეყანა
ი) მოქალაქეობა;
კ) ფოტოსურათი;
ლ) უფლებამოსილი თანამდებობის პირის ხელმოწერა;
მ) ცნობის გაცემის თარიღი;
ნ) ცნობის მოქმედების ვადა;
ო) სპეციალიზებული ბეჭედი;
პ) ცნობის ნომერი.
2. ცნობა გაიცემა საერთაშორისო დაცვაზე განცხადების რეგისტრაციისთანავე და მისი მოქმედების ვადა განისაზღვრება ერთი წლით. აღნიშნული ვადა შეიძლება გაგრძელდეს კანონით გათვალისწინებულ შემთხვევებში. 
3. ცნობა არის ერთგვერდიანი, საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროს ბლანკზე დამზადებული დოკუმენტი. ცნობის ფორმა დადგენილია ამ წესის დანართის შესაბამისად.
4. იმ შემთხვევაში, თუ თავშესაფრის მაძიებელს ჰყავს არასრულწლოვანი შვილი (შვილები), მასზე გაცემულ ცნობაში მიეთითება არასრულწლოვანი შვილის (შვილების) მონაცემები ქართულ და ინგლისურ ენებზე: სახელი, გვარი, სქესი, დაბადების თარიღი, დაბადების ადგილი, წარმოშობის ქვეყანა, მოქალაქეობა.

მუხლი 3. ცნობის შევსება, შეცვლა და ასლის გაცემა
1. ცნობის შევსებას, შეცვლას და ასლის გაცემას უზრუნველყოფს საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროს მიგრაციის დეპარტამენტი (შემდგომ – დეპარტამენტი).
2. ცნობის შევსება ხდება თავშესაფრის მაძიებლის ანკეტაში ან/და საიდენტიფიკაციო დოკუმენტში არსებული მონაცემების საფუძველზე.
3. ცნობის შეცვლა ხდება ჩანაწერში უზუსტობის აღმოჩენის ან ცვლილების შეტანის შემთხვევაში.
4. ცნობის ასლის გაცემა ხდება, ცნობის დაზიანების ან დაკარგვის შემთხვევაში. დაზიანებული ცნობა წარმოდგენილი უნდა იქნეს დეპარტამენტში.
5. ცნობის დაკარგვის ან ჩანაწერში უზუსტობის აღმოჩენის შემთხვევაში, მისი მფლობელი ვალდებულია დაუყოვნებლივ აცნობოს დეპარტამენტს.
6. ცნობის შეცვლის ან ასლის გაცემის მოთხოვნით, ცნობის მფლობელი თავშესაფრის მაძიებელი წერილობით მიმართავს დეპარტამენტს.
7. ცნობის შეცვლის ან ასლის გაცემის დღიდან, დაკარგული ან სხვა მიზეზით შეცვლილი ცნობა ითვლება ძალადაკარგულად.
8. შეცვლილი ცნობა და ასლი გაიცემა პირველი ცნობის მოქმედების ვადით.



გაცემის თარიღი:ფოტოსურათი




			
__/__/__

მოქმედების ვადა:
 			
__/__/__

თავშესაფრის მაძიებლის ცნობა 

	სახელი
	

	გვარი
	

	სქესი
	

	პირადი ნომერი
(არსებობის შემთხვევაში)
	

	საიდენტიფიკაციო დოკუმენტის ნომერი (არსებობის შემთხვევაში)
	

	დაბადების თარიღი
	

	დაბადების ადგილი
	

	წარმოშობის ქვეყანა
	

	მოქალაქეობა
	



წინამდებარე ცნობით დასტურდება, რომ თავშესაფრის პროცედურის ფარგლებში ზემოაღნიშნული პირის საერთაშორისო დაცვაზე განცხადება დასაშვებად იქნა ცნობილი. თავშესაფრის პროცედურის განმავლობაში თავშესაფრის მაძიებელი არ უნდა იყოს რაიმე ფორმით დაბრუნებული ან გაძევებული წარმოშობის ქვეყანაში ან იმ ქვეყნის საზღვარზე, სადაც მისი სიცოცხლე ან თავისუფლება დადგება საფრთხის ქვეშ მისი რასის, რელიგიის, ეროვნების, გარკვეული სოციალური ჯგუფისადმი კუთვნილების ან პოლიტიკური მოსაზრებების გამო.

ამ ცნობაში მოცემულ ინფორმაციასთან დაკავშირებით დამატებითი კითხვების არსებობის შემთხვევაში, გთხოვთ, დაუკავშირდეთ საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროს მიგრაციის დეპარტამენტს.

საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროს
მიგრაციის დეპარტამენტის დირექტორი

ბეჭდის ადგილი


დანართი №21

ოქმი
თითების ანაბეჭდების და ხელისგულების ანაბეჭდების აღებაზე და მისი თანმდევი მონაცემის დამუშავების თაობაზე უცხოელის ან მოქალაქეობის არმქონე პირის თანხმობა
მე, --------------- მოქალაქეს/მოქალაქეობის არმქონე პირს --------------- (სახელი, გვარი, დაბადების თარიღი), განმემარტა თითების ანაბეჭდების და ხელისგულების ანაბეჭდების აღების საქართველოს კანონმდებლობით გათვალისწინებული ვალდებულების შესახებ, აგრეთვე თითების ანაბეჭდების და ხელისგულების ანაბეჭდების აღებაზე უარის სამართლებრივი შედეგები, კერძოდ, „საერთაშორისო დაცვის შესახებ“ საქართველოს კანონის 32-ე მუხლის პირველი პუნქტის „ვ“ ქვეპუნქტის შესაბამისად, თითების ანაბეჭდების და ხელისგულების ანაბეჭდების აღებაზე უარის საფუძველზე საერთაშორისო დაცვაზე განცხადების დაჩქარებული წესით განხილვის შესახებ. აგრეთვე:
ინფორმირებული ვარ იმის შესახებ, რომ თითების ანაბეჭდები და ხელისგულების ანაბეჭდები და მისი თანმდევი მონაცემი წარმოადგენს კონფიდენციალურ ინფორმაციას და იგი არ გამჟღავნდება სხვა ორგანიზაციებთან, მასმედიასთან, წარმოშობის ქვეყნის სახელმწიფო უწყებებსა და მოქალაქეებთან, აგრეთვე საქართველოს მოქალაქეებსა და საქართველოში სტატუსის მქონე მოქალაქეობის არმქონე პირებთან ჩემი წერილობითი თანხმობის გარეშე, გარდა საქართველოს კანონმდებლობით გათვალისწინებული სხვა შემთხვევებისა;
ინფორმირებული ვარ, რომ თითების ანაბეჭდები და ხელისგულების ანაბეჭდები და მის თანმდევი მონაცემი დამუშავდეს „საერთაშორისო დაცვის შესახებ“ საქართველოს კანონის შესაბამისად;
წინამდებარე ოქმი (რომელიც ითარგმნა თარჯიმან ---------------------- მიერ) შევსებულია ჩემი კარნახით, ვეთანხმები და მის სინამდვილეს ვადასტურებ ხელის მოწერით.

უცხოელი ან მოქალაქეობის არმქონე პირი:
/ ____________________________________				/ ________________________________
                     (სახელი, გვარი)				                	     	           (ხელმოწერა)

უფლებამოსილი მოსამსახურე:
/ ____________________________________				/ ________________________________
                     (სახელი, გვარი)				                	     	           (ხელმოწერა)

თარჯიმანი:
/ ____________________________________				/ ________________________________
                     (სახელი, გვარი)				                	     	           (ხელმოწერა)

კანონიერი წარმომადგენელი:
/ ____________________________________				/ ________________________________
                     (სახელი, გვარი)				                	     	           (ხელმოწერა)

თარიღი: ____________________________________________________________________________________



დანართი №22

ოქმი
თითების ანაბეჭდების და ხელისგულების ანაბეჭდების შედარების შესახებ

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

აღნიშნულს ხელმოწერით ვადასტურებთ:

უცხოელი ან მოქალაქეობის არმქონე პირი:
/ ____________________________________				/ ________________________________
                     (სახელი, გვარი)				                	     	           (ხელმოწერა)

უფლებამოსილი მოსამსახურე:
/ ____________________________________				/ ________________________________
                     (სახელი, გვარი)				                	     	           (ხელმოწერა)

თარჯიმანი:
/ ____________________________________				/ ________________________________
                     (სახელი, გვარი)				                	     	           (ხელმოწერა)

კანონიერი წარმომადგენელი:
/ ____________________________________				/ ________________________________
                     (სახელი, გვარი)				                	     	           (ხელმოწერა)

თარიღი:_____________________________________________________________________________________


დანართი №23

ოქმი
თითების ანაბეჭდების და ხელისგულების ანაბეჭდების აღებაზე უცხოელის ან მოქალაქეობის არმქონე პირის უარი

[bookmark: _GoBack]მე, --------------- მოქალაქეს/მოქალაქეობის არმქონე პირს --------------- (სახელი, გვარი, დაბადების თარიღი), განმემარტა თითების ანაბეჭდების და ხელისგულების ანაბეჭდების აღებაზე უარის თქმის სამართლებრივი შედეგები, აგრეთვე უარის შედეგები - თითების ანაბეჭდების და ხელისგულების ანაბეჭდების აღებაზე ჩემი უარის საფუძველზე მიიღება გადაწყვეტილება საერთაშორისო დაცვაზე განცხადების დაჩქარებული წესით განხილვის თაობაზე. სრულად ვაცნობიერებ ამ მონაცემების აღებაზე ჩემი უარის საფუძველზე მიღებული გადაწყვეტილების თანმდევ შედეგებს - მოცემულ შემთხვევაში აღარ ჩავითვლები თავშესაფრის მაძიებლად საქართველოში და ჩემზე აღარ გავრცელდება არგაძევების პრინციპი.

ინფორმაციის მიღებას ვადასტურებთ ხელმოწერით:

უცხოელი ან მოქალაქეობის არმქონე პირი:
/ ____________________________________				/ ________________________________
                     (სახელი, გვარი)				                	     	           (ხელმოწერა)

უფლებამოსილი მოსამსახურე:
/ ____________________________________				/ ________________________________
                     (სახელი, გვარი)				                	     	           (ხელმოწერა)

თარჯიმანი:
/ ____________________________________				/ ________________________________
                     (სახელი, გვარი)				                	     	           (ხელმოწერა)

კანონიერი წარმომადგენელი:
/ ____________________________________				/ ________________________________
                     (სახელი, გვარი)				                	     	           (ხელმოწერა)

თარიღი: _____________________________________________________________________________________


დანართი №24

ოქმი
უცხოელისთვის ან მოქალაქეობის არმქონე პირისათვის თითების ანაბეჭდების და ხელისგულების ანაბეჭდების აღების შეუძლებლობის თაობაზე

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

აღნიშნულს ხელმოწერით ვადასტურებთ:

უცხოელი ან მოქალაქეობის არმქონე პირი:
/ ____________________________________				/ ________________________________
                     (სახელი, გვარი)				                	     	           (ხელმოწერა)

უფლებამოსილი მოსამსახურე:
/ ____________________________________				/ ________________________________
                     (სახელი, გვარი)				                	     	           (ხელმოწერა)
თარჯიმანი:
/ ____________________________________				/ ________________________________
                     (სახელი, გვარი)				                	     	           (ხელმოწერა)

კანონიერი წარმომადგენელი:
/ ____________________________________				/ ________________________________
                     (სახელი, გვარი)				                	     	           (ხელმოწერა)
თარიღი: ____________________________________________________________________________________


დანართი №25

ოქმი
ფსიქიკური აშლილობის გამო თითების ანაბეჭდების და ხელისგულების ანაბეჭდების აღების შეუძლებლობის თაობაზე

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

აღნიშნულს ხელმოწერით ვადასტურებთ:

თავშესაფრის მაძიებელი:
/ ____________________________________				/ ________________________________
                     (სახელი, გვარი)				                	     	           (ხელმოწერა)

უფლებამოსილი მოსამსახურე:
/ ____________________________________				/ ________________________________
                     (სახელი, გვარი)				                	     	           (ხელმოწერა)

თარჯიმანი:
/ ____________________________________				/ ________________________________
                     (სახელი, გვარი)				                	     	           (ხელმოწერა)

კანონიერი წარმომადგენელი:
/ ____________________________________				/ ________________________________
                     (სახელი, გვარი)				                	     	           (ხელმოწერა)

თარიღი: ____________________________________________________________________________________
