[image: image1.png]it

I0M International Organization for Migration
OIM Organisation Internationale pour les Migrations
OIM Organizacion Internacional para las Migraciones





	[image: image1.png]                                                                             Número de Archivo:  


	Formulario para Solicitar Fondos para el 

Retorno de Migrantes Regionales por Vía Terrestre

(Información Confidencial)



	A.  Datos Institucionales

	1.  Entidad que solicita los fondos:  
	

	2.  Representante autorizado/a:

                                                              
	
	

	
	Nombre Completo
	Firma

	
	
	

	
	Cargo
	Sello de la Institución

	B.  Datos de la Persona Beneficiada (en caso de que no se cuente con documentación, indicar lo que ha sido informado por el migrante)

	1.  Nombre completo:  

                                                               
	
	

	
	Apellido (s)
	Nombre

	2.  Nacionalidad:  
	

	3.  Edad:     
	
	4. Sexo: 
	F
	
	M
	
	

	5.  ¿Cuenta con algún documento de identidad?  (caso afirmativo indicar tipo  y número)

	
	

	Tipo 
	Número

	C. Información sobre el Retorno

	1.  Lugar donde se ubica el/la migrante: 
	

	2.  Situación de vulnerabilidad de la persona:
	a) Embarazo
	
	b) Enferma
	

	c) Herida
	
	d) Menor no acompañado

	
	e) Adulto mayor
	
	

	f) Discapacitada
	
	Indicar discapacidad:
	

	3. Otras observaciones sobre el caso del /de la beneficiario/a:
	

	

	

	4. ¿Requiere de acompañamiento/escolta? 
	Sí
	
	No
	
	

	5.  Lugar hacia el cual se requiere trasladar a la/al migrante: 

	
	

	País
	Departamento – Provincia

	a) Dirección exacta (si se tiene):
	

	

	6. ¿Debe transitar por algún otro país diferente al de origen y destino? 
	Sí
	
	No
	

	7.  Ruta prevista:  
	

	8.  Medio de transporte que se utilizará:
	

	9.  Entidad o empresa que facilitará el traslado:
	

	10.  Dirección física de la empresa e información de contacto (número de teléfono):

	

	

	11. Nombre completo de la persona encargada del traslado:
	
	

	
	Apellido
	Nombre 

	
	a) Cargo
	

	12. Nombre completo de la persona encargada de recibir al retorno:
	
	

	
	Apellido
	Nombre

	
	a) Cargo
	

	13.  Dirección física e información de contacto (número de teléfono) de la persona encargada de recibir al migrante:

	

	

	Únicamente en caso de tránsito

	14. Nombre de la persona encargada de recibir al retorno en el lugar de tránsito:
	
	

	
	Apellido
	Nombre

	
	a) Cargo
	

	15.  Dirección física e información de contacto (número de teléfono) de la persona encargada de recibir al migrante en el lugar de tránsito:

	

	

	D.  Fondos solicitados
	

	1. Monto de asistencia requerida:
	US$
	2.  Costo total del retorno:
	US$

	3.  Desglose de costos:
	

	            a) Transporte:
	US$

	            b) Alimentación y hospedaje del beneficiario:
	US$

	            c) Gastos médicos: 
	US$

	            d) Gastos de acompañamiento
	US$

	            e) Documentación
	US$

	            f) Otros gastos
	US$

	4.  Monto aprobado (únicamente para la coordinación de la OIM)
	US$

	5.  Origen de fondos complementarios (Gobierno, ONGs, familia, etc.)
	

	6.  Información completa de la cuenta hacia la cual hacer la transferencia bancaria:

	   a) Banco
	

	   b) Dirección
	

	   c) Código Postal
	

	   d) No. de ABA
	

	   e) No. de cuenta
	

	   f) A nombre de
	


	E.  Información adicional

	1. Fecha de solicitud
	

	2. Otras observaciones:
	

	

	

	3.  En casos de menores no acompañados, indicar quién asume la patria potestad en el lugar de

	  a) Origen
	

	  b) Tránsito
	

	  c) Destino
	

	
	


	FE DE TRASLADO VOLUNTARIO

	“Doy fe que estoy voluntariamente solicitando la asistencia de la Organización Internacional para la Migraciones para retornar a mi lugar de origen” (en caso de menores no acompañados, debe estar firmado por la persona identificada en el punto E, 3-a)

	Firma
	

	Lugar y fecha
	


Remitir el formulario completo a la atención de Jorge Peraza,  fax +506 253 6182 o al correo electrónico jperaza@iom.int

� Completar información adicional sobre menores no acompañados en la página 3, sección E, pregunta 3 de este formulario.
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