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SOLICITUD DE REPATRIACION

Yo ciudadano(a)
venezolano(a), titular de la cédula de identidad N° V- , pasaporte
N° ; residente de hecho y/o derecho en el pais

, en pleno uso de mis facultades, manifiesto mi
libre voluntad para regresar a la Republica Bolivariana de Venezuela. Es por eso, que
solicito al Presidente Nicolas Maduro Moros me incorpore como beneficiario al Plan
Vuelta a la Patria dado que soy consciente y acepto las condiciones que me otorga
este beneficio. Por lo tanto, considero de vital importancia para mi persona y mi familia
la posibilidad de retornar a Venezuela, para asi tener mejores condiciones de
desarrollo social y personal que no he conseguido en este pais por distintas razones,
al mismo tiempo me comprometo a contribuir para el necesario desarrollo integral de la
Nacion.

Entiendo que la asistencia prestada en el marco de este beneficio, no comprende la
posibilidad de permanecer en un pais de transito, y que las autoridades nacionales
pueden entrevistarme y/o interrogarme a mi llegada. Entiendo ademas, que el Estado
venezolano respetara las normas y procedimientos establecidos por las autoridades
aeroportuarias o de inmigracion durante el transito o a la llegada, y que este beneficio
sera recibido una sola vez por mi persona.

MANIFIESTO mediante la presente solicitud al Ministerio del Poder Popular para
Relaciones Exteriores de la Republica Bolivariana de Venezuela, que he facilitado toda
la informacidn sobre las afecciones médicas que pudieran afectar mi bienestar y el de
otras personas durante el proceso de retorno voluntario. Confirmo que, en caso que
la informacién aqui enunciada cambie en el periodo previo a mi partida, informaré
inmediatamente a la misidon venezolana del pais donde me encuentro.

DECLARO, también, que a mi real saber y entender, la informacion que he
proporcionado es correcta y vera, en el entendido que la falsedad de la misma limita
sus efectos.

Firma del interesado (o representante legal)

Fechay lugar Huellas (Pulgares)




SOLICITUD DE RECURSOS A LA ONU

Yo , cCiudadano(a) Venezolano(a), titular de la
cédula de identidad N° V- pasaporte N° Y
actualmente residiendo en , bajo la condicion de

solicito al Sistema de las Naciones Unidas, a través del Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR) y la Organizacion Internacional
para las Migraciones (OIM), que le asigne recursos al Gobierno de la Republica Bolivariana de
Venezuela para que pueda continuar con el Plan Vuelta a la Patria. Ademas, es pertinente
manifestar que la mencionada peticién, representa el desistimiento de mi solicitud como Refugiado
o el estado de Refugiado en caso de que esta fuere mi condicion.

La presente solicitud la realizo por razones humanitarias, toda vez que no me encuentro en
condiciones dignas que permitan mi desarrollo integral, la satisfaccion de mis necesidades basicas
(y las de mi grupo familiar), y siento que mis derechos fundamentales han sido vulnerados, de
manera que el retorno a mi pais, representa una oportunidad de mejora de mi calidad de vida, que
me permita el ejercicio de todos los derechos inherentes a mi condicion de nacional venezolano, en
razén de lo cual me comprometo a contribuir con el desarrollo integral de la Nacion.

MANIFIESTO estar consciente que el beneficio de repatriacion voluntaria a mi pais, se recibe una
sola vez, no implica la posibilidad de permanecer en un pais de transito, y que las autoridades
venezolanas deben cumplir la normativa en materia migratoria durante la salida, transito y llegada al
pais. Asimismo, manifiesto que en ocasion de la presentacion de esta solicitud, he informado sobre
las afecciones médicas que pudieran afectar mi bienestar y el de mi grupo familiar durante el
proceso de repatriacion, la cual en caso de modificaciones sera reportada a las instancias
correspondientes

AUTORIZO mediante la presente solicitud al Ministerio del Poder Popular para Relaciones
Exteriores de la Republica Bolivariana de Venezuela, y a cualquier persona o entidad autorizada
que actue en nombre de la misma, a que recopile, utilice, comunique y disponga de mis datos
personales y, cuando proceda, los datos personales de mis familiares.

DECLARO, también, que a mi real saber y entender, la informacién que he proporcionado es
correcta y veraz, en el entendido que la falsedad de la misma limita sus efectos.

Firma del interesado (o representante legal)

Fechay lugar Huellas (Pulgares)
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