
 

 

 

Együttműködési megállapodás a Svájci Migrációs Államtitkárság Támogatott Önkéntes 

Hazatérési és Reintegrációs Programjának keretében  

 

A Támogatott Önkéntes Hazatérési és Reintegrációs Program kedvezményezettjeként 

jogosult reintegrációs támogatásra a «Hazatérési Támogatás Megerősítése» dokumentum 

szerint, melyet indulás előtt fog megkapni.  

A reintegrációs támogatást a Svájci Migrációs Államtitkárság (SEM) nyújtja, a kifizetéseket a 

Nemzetközi Migrációs Szervezet (IOM) vagy partner szervezete, a Lehetőség Családoknak 

2005 Alapítvány (CFF) intézi.  

 

1. Alulírott, ______________________________________, tudomásul veszem, hogy 

együtt kell működnöm az IOM-mel és/vagy partner szervezetével, a CFF-fel, annak 

érdekében, hogy hozzáférjek a reintegrációs támogatásomhoz, valamint a reintegrációs 

terv végrehajtása érdekében.  

 

2. Tudomásul veszem, hogy az IOM-mel és/vagy CFF-fel való együttműködés tartalmaz 

egy cselekvési tervet, melyet a szociális munkással együtt dolgozunk ki, azzal a céllal, 

hogy támogasson a fenntartható visszailleszkedésben az igényeimnek megfelelően. A 

cselekvési tervben meghatározott pontokat (pl. rendszeres találkozókon való részvétel a 

CFF-fel vagy más szolgáltatókkal, tanfolyamokon való részvétel, stb.) teljesítenem kell, 

ezzel bizonyítva teljes együttműködésemet a reintegrációs folyamat ideje alatt.   

 

3. Tudomásul veszem, hogy az együttműködésem hiánya a cselekvési terv kidolgozása és 

végrehajtása tekintetében azt a döntést vonhatja maga után, hogy a reintegrációs 

támogatáshoz való hozzáférésemet bármikor felfüggeszthetik. 

 

4. Tudomásul veszem, hogy három figyelmeztetés után a reintegrációs támogatásomhoz 

vagy egy részéhez való hozzáférésemet visszavonhatják. Ez minden tekintetben végső 

döntés és jogi eszközökhöz nem lehet folyamodni.  

 

5. Megértettem az Együttműködési Megállapodás tartalmát miután: 

a. Elolvastam a fenti kikötéseket: IGEN / NEM 

b. A fenti kikötéseket lefordították vagy felolvasták nekem: IGEN / NEM 

 

6. Önként aláírom az Együttműködési Megállapodást. 

 

 

Kedvezményezett neve: ________________________________  

Születési dátum: ________________ 

 

Dátum: ________________ Aláírás: _________________________________ 

 


