PREFET Direction de la citoyenneté
DE SAONE-ET-LOIRE et de la légalité
Liberté
Egalité

Fraternité

Formulaire de demande de renouvellement de I'autorisation provisoire de séjour
(APS) au titre de la protection temporaire

®dopmynsp 3anuTy Ha NOHOBJ/IEHHSA AOKYMEHTa Ha NPOXXUBaHHA, BUAAHOro AN
TMM4YaCcoOBOro 3aXucTy

Un formulaire par adulte .Tous les renseignements demandés doivent étre complétés en écriture latine.

O0uH popmyasap Ha 00Hy dopocay ocoby. Bceig iHgpopmauis mae bymu 3an08HeHa 1amuHCbKUMU JIimepamu.

Votre état civil / Baw 2pomadsaHcbKuli cmaH

[ Monsieur/ Man [ Madame / Nani

NOM/ MPI3BALLLE : | PRENOM/ IM'A :

NOM d'USAGE/ LUTKOBHE MPI3BULLE :

DATE DE NAISSANCE : VILLE DE NAISSANCE :

OATA HAPOXAEHHA: _ [/ _[_ _ _ MICTO HAPO/>XEHHA:

NATIONALITE : PAYS DE NAISSANCE :

HALIIOHAJIBHICTb: KPATHA HAPOAKEHHS:

NUMERO ETRANGER (numéro & 10 chiffres figurant sur APS & renouveler) :

IHO3EMHWIA HOMEP (10-3HauHuii HoMep, AKWii Bi0BpaXKaeTbca Ha AOKYMeHTI APS, akuit NoTpebye NOHOBAEHHS):

Vos coordonnées en France / Bawi koopdunamu y @PpaHyii

ADRESSE [ AAPECA

ADRESSE MAIL PERSONNELLE / ABPECA NEPCOHA/IbHOI ENIEKTPOHHOT CKPUHbBKM:

N° DE TELEPHONE PERSONNEL / HOMEP MEPCOHAJ/IbHOIO TE/IEQOHY :

Votre situation familiale / Bawa cimeiiHa cumyauisa

O celibataire/ Heoapy>keHnin(a) O Marié (e) / Oapy>xeHuii(a) [ concubin(e) / Cniemetukarewb
|:|Veuf/ve / Baiseub (Baosa) O Divorcé/séparé [ Po3znyueHwnii(a)

NOM DU CONJOINT : PRENOM DU CONJOINT :
MPI3BALLLE MAPTHEPA : IM’A TTAPTHEPA :
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DATE DE NAISSANCE DU CONJOINT :
AATA HAPOZXKEHHSA MAPTHEPA :

LIEU DE NAISSANCE DU CONJOINT :
MICLIE HAPO)KEHHA MAPTHEPA :

NATIONALITE DU CONJOINT :
HALIIOHAJTbHICTb MAPTHEPA :

YKPAIHI:

ADRESSE DE RESIDENCE DU CONJOINT EN
UKRAINE / ALPECA NMPOXWMBAHHA MAPTHEPA B

DATE DU MARIAGE :
AATA LLUHOBY :

ADRESSE DE RESIDENCE ACTUELLE DU
CONJOINT (S| DIFFERENTE) / AZPECA
MPOXMBAHHA MAPTHEPA (KLLO BIAPI3HAETHCA) :

DATE DU DECES DU CONJOINT :
OATA CMEPTI MAPTHEPA :

DATE DU DEBUT DU CONCUBINAGE
OATA MOYATKY CYMICHOTO MPOXWBAHHA (414
HEOZPY>XXEHWX MAP) :

Votre conjoint a-t-il déja obtenu un document de séjour en France ? [ Baw napTHep BXe OTpUMaB JOKYMEHT Ha

nposxueanHs y ®panyii? [ Oui/ Tak I Non/ Hi

Si oui, veuillez indiquer son numéro étranger (numéro a 10 chiffres) / fikwio Tak, BKaxiTb #oro iHozeMHuii Homep (10-

3HaYHWIA HOMep, AKWIA BifobpaxaeTbcsa B JOKyMeHTi APS):

Vos enfants / Bawi dimu

NOM/ PRENOM/ | NATIONA | Datede SEXE /
MPI3BULLLE IM’'A LITE/ naissanc Cratb
HauioHanb | e[ farta (Bkasatn
HicTb Hapogke M ana
HHA YONOBIKIB,
F ansa
YKiHOK)

Présence en
France
(ouifnon) /
MpucyTHictb y
®paHuii (ovi =
TaK/ non = Hi)

Numéro de passeport ou
piéce d'identité (le cas
échéant et si présents en
France) [ Homep nacnopra
a6o noceigueHHAa ocobu
(AKwWo BiH € i AKW,0 ANTUHA
nNpucyTHa y PpaHuii)

Autres membres de votre famille en France / Inwi ynerHu Bawoi poduHu y @PpaHuyii

NOM/ PRENOM/ LIEN DE
MPI3BULLE IM'A PARENTE/
CimeinHun

3B'A30K

NATIONALITE
/
HALLIOHA/IbHI
CTb

date de
naissance /
paTa
HapoA>KeHHA

SEXE / ctatb
(Bkazatu M
ana
yonoseikis, F
AN KIHOK)

Date d’entrée
en France [
Aara B'i3py
Ao PpaHuii

Votre famille dans I’'Union européenne ou Etats associ€s / Bawia poduHa e Eepocoro3i 4u

AcoyiliogaHux KpaitHax

Avez-vous des membres de famille actuellement dans d’autres Etats de I'Union Européenne ou Etats associés
(Islande, Lichtenstein, Norvege, Suisse) ? Si oui, pouvez-vous remplir le tableau ci-dessous ? /

Yun € y Bac uneHun poanHu B iHWIKNX KpaiHax EBponelicbkoro Coro3y um acouinoBaHux agepxasax (IcnaHgis, JTiXTeHLWTelH,
Hopgeris, LWBenuapin)? AKWO Tak, 3aN0OBHITb TabAWLIIO HUXKYeE.
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Bénéficiaire de la

LIEN DE NATIONALI nZiasi(:::e d’ait:a:eill protection temporaire
NOM/ PRENOM/ | PARENTE/ TE/ | Data SEXE/ Nowiiva (OUI/NON) /
MPISBULLE IM'A Cimeitnuin | HALLIOHAJIb Cratb P OTpumyBau
. Hapoaxe roua
3B'A30K HICTb TUMYaCOBOro 3aXuCTy
HHA Aep>xaBa

(OUI=TAK/ NON=HI)

Votre activité professionnelle/ Bawa npodpeciiliHa disnoHicme

Occupez-vous actuellement un emploi en France ? Uu npauyoete By 3apas y ®panui? [ Oui/ Tak I Non/ Hi
Profession exercée en France [ Mpodecis, sy Bu BukoHyeTe y PpaHLyji :

Si oui / Akwo Bu npauoete:
NOM DE L'EMPLOYEUR ACTUEL :
IM'A MOTOYHOIO POBOTOAABLIA :

ADRESSE DE L'EMPLOYEUR ACTUEL :
AAPECA NOTOYHOIO POEOTOAABLIA :

Je soussigné(e) [ A, HWKUEMIAMUCAHUM, oovevirenieenieinieieicnieenie et atteste sur I’'honneur que les
renseignements inscrits sur le présent formulaire sont complets et conformes a la réalité de ma situation
personnelle [ niatBepaxyto, wo iHPopmaLis, BHeceHa B L0 GOPMY € MOBHOK Ta BiAOGPaXae MO AiNCHY 0COBUCTY
cuTyaito.

Fait a/ 3p061€HO B (BKA3ATU MICTO).uucruerurereresessersesnrsnnens, 1€ (BKABATU AATY) vovreeereerevrerreveerecvnvenne

Signature du demandeur [ Mignuc 3asBHuKa

Cadre réservé a I'administration
Eléments complémentaires :
Le demandeur est-il défavorablement connu des services de police ?Ooui O Non
Le demandeur ou ses enfants mineurs sont-ils en situation de vulnérabilité ou semblent-ils I'étre ? []Oui [JNon

Si oui, détailler :

Décision :

E renoEI/eIIement du bénéfice de la protection temporaire est reconnu au demandeur et a ses enfants mineurs :
Oui Non

Observations :
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Piéces a joindre :

Le présent formulaire de demande de renouvellement ;
les documents justifiant de votre état civil et de votre nationalité ;
un justificatif de domicile de moins de trois mois :
o sivous étes locataire : quittance de loyer, facture de gaz, d’électricité ou de téléphone ;
© sivous étes hébergé (ex. par un particulier, une mairie, une association) :
= imprimé de déclaration de domicile a remplir par la personne qui vous héberge
= quittance de loyer, facture de gaz, d'électricité ou de téléphone au nom de
I'hébergeant ;
= ET copie du titre de séjour ou de carte nationale d’identité de I'hébergeant.
Tout document justifiant de I’évolution de votre situation (contrat de travail, acte de naissance,
acte de mariage par exemple) ;
4 photos d’identité uniquement si la protection temporaire a été délivrée par une préfecture
autre que la Sabne-et-Loire ;
Votre ancienne autorisation provisoire de séjour arrivée a expiration._

JoKymeHTH, WO NoTpibHO AoaaTn A0 3anuTy:

Liet popmynap 3asBM Ha NOHOBNEHHS;

[lokyMeHTH, LLO NiATBEPAXYOTh Ball CIMEMNHWUIA CTaH Ta FPOMajsAHCTBO;

MiaTBEPAXKEHHS ajpecn CTPOKOM AaBHOCTI He Hilblue TPbOX MiCALLIB:

° AKLLO BY OpeHAap: KBUTAHLLIA MPO OPeHAHY NAaaTy, paxyHOK 3a ra3, eNeKTpOoeHeprito un TenepoH
° AKLLO Bac NpuimatoTb (Hanpukaag, npveaTHa ocoba, Mepis, acoLiauis):

- p,eKnapau,iﬂ Npo NPoOXuBaHHA, 3aNOBHEHa OCO6OPO, AKa BacC np|/||7|Ma€

* KBUTaHLLis 38 OpeHAy, ras, eNeKTPOeHeprito abo TenepoHHUI paxyHOK Ha im's rocnogaps

= TA Konisi NOCBIAKM Ha MPOXMBaHHA abo NOCBiAYEHHN 0coby rocnogaps

Byab-akunii LOKYMEHT, WO MiATBEPAXKYE PO3BUTOK BaLLOi cMTyaLii (Hanpukaag, TpyAOBWIA AOTOBIp, CBI4OLTBO NPO
HapOAXEHHS, CBIJOLTBO NPO WAH6);

4 ¢poTorpadii gna oPiLiNnHUX LOKYMEHTIB - Ti/IbKM AKLLO Ball NepLIMii JOKYMEHT Ha MPOMKUBAHHSA Ta
TMMYacoBMM 3axMCT ByB BUAAHWMIN npedeKTypoto, BigmiHHO Big, CoHu i Jlyapu (npedekTypa B
Mm.MaKoH);

Baw nonepegHiit LOKYMEHT Ha TMMYACOBE MPOXKMBAHHSA, CTPOK Aii AKoro Aobirae KiHuA
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