VZORY PREUKAZOV A POTVRDENI

VZOR C. 1A

Preukaz ziadatel’a o udelenie azylu

eviden¢né ¢islo

Foto
3,5cm x 4,5cm

Datum narodenia............c...cceveeeeeennenen.
Miesto narodenia...........cccovevveveereecreenenn,
Statna prisluSnost............ccooevvevererrreenen,

Pohlavie ..o

Podpis drzitel'a preukazu

Preukaz zZiadatel’a o udelenie azylu

podpis vediceho oddelenia azylovych zariadeni
migra¢ného tradu MV SR (d’alej len ,,oddelenie
azylovych zariadeni®) alebo nim povereného
zamestnanca  a odtlacok  peciatky  azylového
zariadenia (ZT, PT)

Deti do 15 rokov:

Meno, priezvisko, datum narodenia, pohlavie

Pobyt v azylovych alebo inych zariadeniach:

AZleVé zariadenie podpis vediceho oddelenia azylovych

zariadeni alebo nim poverené¢ho
zamestnanca a odtlacok peciatky

azylového zariadenia (ZT,PT)

PLATNOST PREUKAZU:

podpis* a odtlacok peciatky**

*podpis veduceho oddelenia azylovych zariadeni
alebo nim povereného zamestnanca
**odtlacok peciatky azylového zariadenia (ZT,PT)

Preukaz Ziadatel’a
0 udelenie azylu

Tento preukaz sa povaZuje za
doklad totoZnosti




VZORC. 1B

Preukaz ziadatel’a o udelenie azylu

evidencné Cislo

Foto
3,5cm x 4,5cm

Datum narodenia............cc.cceveeeueeenneenen.
Miesto narodenia.........cccceeverriiiriresnenns
Statna prislusnost’..........coocvveevveereen.

Pohlavie ..o

Podpis drzitel'a preukazu

Preukaz Ziadatela o udelenie azylu

podpis vediceho oddelenia azylovych zariadeni
migraéného uradu MV SR (d’alej len ,,0ddelenie
azylovych zariadeni) alebo nim poverené¢ho
zamestnanca  a odtla¢ok  peciatky  azylového
zariadenia (ZT, PT)

Deti do 15 rokov:

Meno, priezvisko, datum narodenia, pohlavie

Pobyt v azylovych alebo inych zariadeniach:

AZleVé zariadenie  podpis veduceho oddelenia azylovych

zariadeni alebo nim povereného
zamestnanca a odtlacok peciatky

azylového zariadenia (ZT,PT)

PLATNOST PREUKAZU:

podpis* a odtlacok peciatky**

*podpis veduceho oddelenia azylovych zariadeni
alebo nim poverené¢ho zamestnanca
**odtlacok peciatky azylového zariadenia (ZT,PT)

Preukaz ziadatel’a
0 udelenie azylu

Tento preukaz sa
nepovazuje za doklad totoZnosti




VZOR C. 2A

Preukaz cudzinca Ziadajiceho o poskytnutie do¢asného utociska

evidencné Cislo

Foto
3,5cm x 4,5cm

Datum narodenia............ccccccveeeueeennnenen.
Miesto narodenia..........cccceevvveereriinivenanen.
Statna prisluSnost...........ccovcovvveveveereenn.

Pohlavie ..o

Podpis drzitel'a preukazu

Preukaz cudzinca Ziadajuceho
0 poskytnutie do¢asného utociska

podpis vediceho oddelenia azylovych zariadeni
migracné¢ho tradu MV SR (dalej len ,,oddelenie
azylovych zariadeni) alebo nim povereného
zamestnanca  a odtlacok  peciatky  azylového
zariadenia (ZT, HC)

Deti do 15 rokov:

Meno, priezvisko, datum narodenia, pohlavie

zariadeni alebo nim poverené¢ho
zamestnanca a odtlacok peciatky

azylového zariadenia (ZT,HC)

Pobyt v azylovych alebo v inych zariadeniach:
AZleVé zariadenie  podpis veduceho oddelenia azylovych

PLATNOST PREUKAZU:

podpis* a odtlacok peciatky**

*podpis veduceho oddelenia azylovych zariadeni
alebo nim poverené¢ho zamestnanca
**odtlacok peciatky azylového zariadenia (ZT,HC)

Preukaz cudzinca
ziadajuceho o poskytnutie
docasného utociska

Tento preukaz sa povaZuje za
doklad totoZnosti




VZOR C. 2B

Preukaz cudzinca Ziadajiceho o poskytnutie do¢asného utociska

evidencné cislo

Foto
3,5cm X 4,5cm

Datum narodenia.............ccocoveeveeneeneennnn.
Miesto narodenia...........ccoovevvevveiiecienns
Statna prislusSnost’..........ccoocovververveeennn.

Pohlavie ..o

Podpis drzitel'a preukazu

Preukaz cudzinca Ziadajuceho
0 poskytnutie do¢asného utociska

podpis veduceho oddelenia azylovych zariadeni
migraéného uradu MV SR (dalej len ,,oddelenie
azylovych zariadeni) alebo nim poverené¢ho
zamestnanca  a odtla¢ok  peciatky  azylového
zariadenia (ZT, HC)

Deti do 15 rokov:
Meno, priezvisko, datum narodenia, pohlavie

zariadeni alebo nim povereného
zamestnanca a odtlacok peciatky

azylového zariadenia (ZT,HC)

Pobyt v azylovych alebo inych zariadeniach:
AZleVé zariadenie podpis vediceho oddelenia azylovych

PLATNOST PREUKAZU:

podpis* a odtlacok peciatky**

*podpis veduceho oddelenia azylovych zariadeni
alebo nim povereného zamestnanca
**odtlacok peciatky azylového zariadenia (ZT,HC)

Preukaz cudzinca
Ziadajuceho o poskytnutie
docéasného utociska

Tento preukaz sa
nepovazuje za doklad totoZnosti




VZORC. 3

POTVRDENIE

0 ubytovani cudzinca, ktory vzal svoju Ziadost’ o udelenie azylu spit’ a poziadal
0 dobrovol’ny navrat do krajiny povodu v ramci asistovaného dobrovol’'ného navratu
na ucel poskytovania zdravotnej starostlivosti (§ 47a zakona ¢&. 480/2002 Z.z. o azyle
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni o azyle)

MINISTERSTVO VNUTRA SLOVENSKEJ REPUBLIKY
MIGRACNY URAD
oddelenie azylovych zariadeni
Pivonkova &, 812 72 Bratislava
C. Bratislava, dita s s
Identifikaéné tislo osoby:

POTVRDENIE O UBYTOVANI
cudzinea ubytovangho v pobytovom tabere, ktory vzal svoju Ziadest o udeleme azylu spaf
a poziadal o dobrovolny navrat do krajimy pdvodu v ramci asistovaného dobrovolngho navratu na
néel poskytovania zdravotnej starostlivosti (§ 47a zdkona €. 480/2002 Z. z. o azyle a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov v zmeni neskoriich predpisov)

Meno:

Priezvisko:

Pohlavie:

Diitum narodenia: Fotografia

Stitna prislusnost’: IDC VEZP: xxxxxxxxxx
Détum vydania:

Doba platnosti do:

Meno a priezvisko™

vedicl oddelema®*
Predizenie plamosti doc......oooorroeoo. oo Podpis® 2 odtlacok pefiathoy®*
Predizenie platnosti dot. oo Podpis® 2 odtlatok pefiatloy®*
Predizenie platnosti dot. oo Podpis® 2 odtlatok pefiatloy®*
Predizenie platnosti dot. ..o Podpis® a odtlatok pefiathoy®*

Poucenie: Toto potvrdenie straca plamost uplymmtim doby jeho platnosti. Pred nplymatim doby jeho plamesti je potvrdenie
neplainé gj vpripade, sk cudzinec opustl dzamia Slovenskaj repabliky, podi Ziados! owudelenie azylu, podi Zadost
o poskytnutie dofasnéko ttodizska aleba sa mm udeli pobyt na Gzemi Slovenskaj republiky, § 23b zikona o a=vle sa pougije
primerans.

# podpis vedliceho oddelenia szylovych zariadeni migrafného fradu Ministerstva vmitra Slovenskej republiky alebo nim
povareného zamesmanca

*+ pdtlacok pediatky migrainého Gradu Ministerstva vnitra Slovenzkaj rapubliky slebe pobytového tabora



VZORC. 4

ODIDENEC

PREZIDIUM POLICAJNEHO ZBORU

urad hraniénej a cudzineckej policie

riaditel'stvo hrani¢nej a cudzi kej policie Bratisl

oddelenie cudzineckej policie PZ EC2 Nitra

1P

POTVRDENIE O UDELENI / PREDLZENi TOLEROVANEHO POBYTU
NA UZEMI SLOVENSKEJ REPUBLIKY

MENO/NAME: ANNA _r
PRIEZVISKO/SURNAME: MODELKA

DATUM NARODENIA/DATE OF BIRTH: 15.10.1988

MIESTO NARODENIA/PLACE OF BIRTH: UZHOROD

STATNA PRISLUSNOSTI/CITIZEN: UKRAJINA

NARODNOST/NATIONALITY:

IDENTIFIKATOR/IDENTIFIER: 2102450188  RODNE CISLO/PERSONAL NUMBER: 886015/9176
CESTOVNY DOKLAD/PASSPORT:

TRVALE BYDLISKO/ PERMANENT ADDRESS: UZHOROD, UKR

*PREDCHADZAJUCI POBYT/ PREVIOUS RESIDENCE:

ADRESA POBYTU NA UZEMIi SR/ RESIDENCE IN SR: KALVARSKA 716/2 NITRA NITRA SVK

Odd dzii kej p PZ OCP PZ Nitra udefluje/predizuje povolenie na tolerovany

pobyt na Gzemi Sl

j republiky dzii vi na dobu od 26.2.2022 do 25.2.2023

POZNAMKY/NOTES: ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST V ROZSAHU § 22 ODS. 5§ ZAKONA O AZYLE

Pouéenie: Potvrdenie o udeleni/predizeni tol ¢ho poby je doklad opraviujici na poby!

v Slovenskej republike a je platné len na Gzemi SR./ Instructi about gi di
tolerated stay is a certificate which justify a stay on a territory of Slovak Republic and is valid only on
a territory of Slovak Republic.




VZORC.5

Vzor narokového preukazu pre cudzincov s poskytnutou doplnkovou ochranou

Vvﬂmnzcm ZDRAVOTNA POISTOVERA ZAZMNAMY POISTOVNE:

PREUKAZ POISTENCA
VEREINEHO ZDRAVOTNEHO POISTENIA

Wi 28ovtre grstanme NAROKOVY PREUKAZ GECEA § DOPLIKONER OCHRANGE
TRA Fery (el vnhe peelend A

Pisden esialoh Pl



