
 طلب الحصول على الإقامة / تمديد الإقامة
 

  

 معلومات حول مقدم الطلب
 

:الاسم العائلي    
   

:الاسم قبل الزواج    
   

:الاسم الشخصي    
   

:تاريخ ومكان الولادة    
   

:الجنسية    
   

:العنوان الحالي    
   

:الإدلاء حسب الرغبة( –)في حالة وجود أسئلة الهاتف، البريد الإلكتروني                                                                                                                      

   

 
نلون العيني       :                                                                                             : الطول   
 

 
 
 
 

 

 

  

السفر جوازمعلومات حول جواز السفر/بدل   
 

:رقم الجواز    
   

:مكان وتاريخ الإصدار    
   

:صالح حتى تاريخ    
   

   

  

السابقة وهدف الإقامة الإقاماتمعلومات حول الدخول،   
 

:تم الدخول إلى الأراضي الألمانية بتاريخ    
   

:الإقامات السابقة في الأراضي الألمانية    
  في    إلى    من    
     

     

     

   
 

مّ إبعادك  أون فيكِ  أو حتى ترحيلكُ  إلى وطنك الأم أو هل ت مّ رفض طلب الحصول على تصريح الإقامة من ألمانيا أو أي  هل ت    
نغِن أو هل ت مّ رفض دُخُولك   إلى دولة ألمانيا أ لِ الش  نغِن؟                                       دولة من دُو  لِ الش  و أي  دولة من دُو   

 لا    ____________________   نعم، متى  /   

 

:سبب الإقامة في الأراضي الألمانية    
   

:رب العمل/مؤسسة الدراسة    
   

؟العيشمن أي مورد مادي يتم ضمان     
   

   
 

  



الوضع العائلي

 _________________  

  أعزب     متزوج     شريك حياة     مفترق عن الزوج     مطلق     أرمل منذ  

معلومات حول الزوج / شريك الحياة

:الاسم العائلي

:الاسم قبل الزواج

:الاسم الشخصي

:تاريخ ومكان الولادة

:الجنسية

:العنوان الحالي

الطلبأطفال مقدم 

 مكان السكن الجنسية تاريخ ومكان الميلاد السم الشخصي الاسم العائلي

الطلب مقدموالدي 

(الأب )الاسم العائلي، الاسم الشخصي، تاريخ الميلاد  

(الأم )الاسم العائلي، الاسم الشخصي، تاريخ الميلاد

Ich beantrage die Erteilung / Verlängerung des Aufenthaltstitels 
قامةأطلب الحصول على الإقامة / تمديد الإ

( رأطلب الإقامة المفتوحة )السماح بالاستقرا      نعم      لا    

أشهر 6أنه منذ حصولي على الإقامة لم أظل خارج ألمانيا أكثر من أثبت أن كل المعلومات صحيحة وكاملة و

الرجاء إرفاق صورة بيوميترية ورغ بتاريخهامب

 التوقيع بخط اليد من قبل مقدم الطلب  

لا  نعم       
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