APPLICATION FOR TEMPORARY RESIDENT VISA MADE OUTSIDE OF CANADA

Заявление на визу временного резидента, поданное за пределами Канады

1. UCI/Client ID  - Идентификанционный номер клиента (не заполняется)






 




 






 

2. I want service in  - Язык обслуживания (английский, французский - выбрать)

3. Visa requested  - Тип визы (однократная, многократная, транзитная - выбрать)

PERSONAL DETAILS - Личные данные

1.  Фамилия как указано в паспорте




 ________________________________

Имя(ена) как указано в паспорте




 ________________________________

2. Другие используемые имена/фамилии (девичья, после замужества, прозвище..) _____

3. Пол ________

4. Дата рождения (год/месяц/день) _________________

5. Место рождения  _____________________

Город ______________      Страна _____________

6. Страна гражданства ________________________

7. Страна проживания в данный период времени ______________________

Статус (гражданин/постоянный резидент/разрешение на учебу/другое)

Если другое, то укажите _____________

С какого периода, по какое ___________________

8. Предыдущие страны проживания: за последние 5 лет, проживали ли Вы в какой-либо стране отличной от страны Вашего постоянного проживания (указанной Вами выше) более 6 месяцев?    нет ___      да _____

Если да, то укажите страну __________________

Status (citizen/permanent residen/visitor/worker/student/other)) - Статус (гражданин/постоянный резидент/временно проживающий/разрешение на работу/разрешение на учебу/другое). Если другое, то укажите ____________________

С какого периода, по какое _________________________

9. Страна, где Вы подаете заявление на визу та же, что страна постоянного проживания?

нет ____        да _____     Страна _________________

Статус (гражданин/постоянный резидент/временно проживающий/разрешение на работу/разрешение на учебу/другое). Если другое, то укажите _______________

С какого периода, по какое __________________

10. а) Ваше семейное положение в настоящий момент (аннулированный брак/гражданский брак/разведен(а)/договор о раздельном проживании/женат(замужем)/не женат(не замужем)/вдовец(вдова)) 


b) Если Вы женаты(замужем) или состоите в гражданском браке, укажите дату вступления в брак или дату начала совместного проживания __________________

с) Укажите Фамилию и имя Вашего супруга(и)______________________________

11. Состояли ли Вы прежде в браке или гражданском браке?  нет ____    да _____

Укажите следующие данные Вашей(его) предыдущей(его) супруги(а) или гражданской(ого) супруги(а):  Фамилия ______________   Имя(ена) ___________________________

Тип отношений (гражданский брак/брак)

С какого периода, по какое _________________

PASSPORT - Паспорт

1. Номер паспорта _________________________________

2. Страна, выдавшая паспорт __________________________

3. Дата выдачи _____________   4. Действителен до ____________________

CONTACT INFORMATION - Контактная Информация

1. Действующий почтовый адрес

- Если Вы не укажите Ваш электронный адрес ниже, вся корреспонденция будет пересылаться на Ваш почтовый адрес.

- Указывание электронного адреса означает разрешение пересылать всю корреспонденцию, в том числе информацию о Вашем заявлении и личные данные, по указанному Вами электронному адресу.

- Если Вы желаете дать разрешение на выдачу информации по Вашему делу Вашему представителю, укажите его(ее) адрес внизу и в отдельной форме IMM5476

Квартира                                     Номер дома

Улица                                            Город

Страна                                         Провинция/штат

Почтовый индекс                        Округ

2. Адрес фактического проживания

Такой же как почтовый адрес?

Нет _______     да  __________

Квартира                                       Номер дома

Улица                                              Город

Страна                                           Провинция/штат

Почтовый индекс                          Округ

3. Номер телефона:

в Канаде/США________    в другой стране _________

Тип (домашний/мобильный/рабочий) 

Код страны ______  Номер телефона _______________   Добавочный номер ____

4. Альтернативный номер телефона:

в Канаде/США ________   в другой стране_________________

Тип (домашний/мобильный/рабочий) 

Код страны ______  Номер телефона ________________ Добавочный номер ____

5. Факс:

в Канаде/США ___________ в другой стране ______________

Тип (домашний/мобильный/рабочий) 

Код страны ______  Номер телефона ________________ Добавочный номер ____

6. Адрес электронной почты (e-mail) ___________________________________

DETAILS OF VISIT TO CANADA - Информация о поездке в Канаду

1. a) Цель поездки (деловая/туризм/другая)

b) Друая (поясните)

2.  Укажите срок планируемого пребывания

С (год/месяц/день) ____________  по (год/месяц/день) ______________

3. Средства на время поездки (в канадских долларах) ____________

4. Фамилия/имя (название) лиц или организаций, которых(ые) Вы собираетесь посетить, и кем они Вам приходятся:

(1) Фамилия/имя (или название организации) ____________________________

Кем приходится/отношение _______________________________

Адрес в Канаде ______________________________________________________

(2) Фамилия/имя (или название организации) ______________________________

Кем приходится/отношение _______________________________

Адрес в Канаде ______________________________________________________

EDUCATION - Образование

Обучались ли Вы где-либо по окончании средней школы (в том числе в университете, колледже или профессиональном лицее/техникуме)?

нет _______  да _______

Если Вы ответили да, то предоставьте подробную информацию о Вашем специальном/высшем образовании:

(1) С (год/месяц) ____________  по (год/месяц) __________

Специальность _________________________________

Учебное заведение и факультет ____________________________________________

Город ________________  Страна ________________ Провинция/штат ____________

(2) С (год/месяц) ____________  по (год/месяц) __________

Специальность _________________________________

Учебное заведение и факультет ____________________________________________

Город ________________  Страна ________________ Провинция/штат ____________

(3) С (год/месяц) ____________  по (год/месяц) __________

Специальность _________________________________

Учебное заведение и факультет ____________________________________________

Город ________________  Страна ________________ Провинция/штат ____________

CURRENT OCCUPATION  -  Место работы

Предоставьте полную информацию о Вашем месте работы. Если Вы на пенсии, не работаете и не учитесь, укажите.

С (год/месяц) ____________   по (год/месяц) ______________

Должность/род деятельности _______________________________________

Название организации/работодатель/предприятие _____________________________

Город _____________   Страна ________________  Провинция/штат _______________

BACKGROUND INFORMATION - Биографические данные




Вы должны заполнить этот раздел, если Вам 18 лет или больше.

1. a) За последние 2 года болели ли Вы или кто-то из Ваших членов семьи туберкулезом легких или находились в прямом контакте а лицом, болеющим туберкулезом?

Нет_____ Да
 ______

b) Страдаете ли Вы каким-либо физическим или умственным заболеванием, которое может потребовать обращения за социальными или медицинскими услугами (кроме принятия лекарственных средств) во время пребывания в Канаде?

Нет _____ Да ______

c) Если Вы ответили «да» на вопрос 1а) или 1б), пожалуйста, предоставьте более подробную информацию, а также укажите фамилию/имя члена семьи (если применимо).

________________________________________________________________

2. a) Подавали ли Вы когда-либо заявление на получение какой-либо визы в Канаду (например, визы постоянного резидента(иммиграция), разрешение на работу, разрешение на учебу, визы временного резидента(гостевая), разрешения временного резидента)?

​







Нет _____ Да _____

b) Отказывали ли Вам когда-либо в визе в Канаду?   Нет _______ Да ________

c) 
  Отказывали ли Вам во въезде или предписывали ли Вам когда-либо покинуть Канаду или любую другую страну?  Нет ____ Да ______

d)  Если Вы ответили «да» на вопрос 2а), 2б) или 2с), пожалуйста, предоставьте более подробную информацию. ____________________________________

3. Совершали ли Вы когда-либо какое-нибудь преступление, подвергались аресту или были осуждены за какое-либо преступление в какой-либо стране?  Нет ___ Да ___

4. a) Проходили ли Вы когда-либо службу в военной или милицейской части или подразделении гражданской обороны?  Нет ___ Да ____

b) Если Вы ответили «нет» на вопрос 4а), при том, что служба в армии является обязательной в Вашей стране, объясните, почему Вы не служили. После этого переходите к вопросу 5).

_______________________________________________________________________

5. 


 Служили ли Вы когда-либо в разведывательной организации или полицейских структурах?

Нет ___ Да ___


6. Занимали ли Вы когда-либо руководящую должность любого уровня в правительстве, судебных органах или политической партии?  Нет ___ Да ____

7. Участвовали ли Вы, в мирное время или в период военных действий, в совершении военных преступлений или преступлений против человечности, таких как: преднамеренное убийство, пытки, нападение, порабощение, содержание в голодных условиях или других жестоких действиях, совершенных против гражданского населения или военнопленных, депортации гражданского населения?  Нет ____  Да ____

Если Вы ответили «да» на любой из вопросов с 3) по 7) выше, то вы должны заполнить Приложение №1 - IMM5257.

Я согласен(сна) на выдачу Министерству Грапжданства и Иммиграции Канады (CIC) и Канадскому Пограничному Агентству (CBSA) всех данных и информации которыми могут владеть любые органы государственной власти, включая полицию/милицию, судебные органы и органы государственного управления во всех странах, в которых я проживал(а), с целью рассмотрения моего заявления. Эта информация будет использована для того, чтобы оценить, насколько я отвечаю требованиям въезда в Канаду или нахождения в Канаде, в соответствии в канадским законодательством.

Я заявляю, что ответил(а) на все вопросы данной анкеты полностью и правдиво.

Подпись заявителя (или родителя для лица в возрасте младше 18 лет) _____________

Дата: год/месяц/день __________________

