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DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO HUMANO Y SEGURIDAD SOCIAL
FICHA DE CONFIRMACION DE RETORNO

(o con
CLNC .., , de nacionalidad paraguaya, residente en la ciudad de
........................................ pais............ccecevvvenennn..... desde la fecha...........ooocoiiiii,
como titular y en consentimiento a la solicitud de subsidio con expediente N°........... [...... , de fecha
....... [oiiidoiii. gestionado por ellla SI/Sra. i
................................................... ,con C.I. N°.........................e.e..., ante la Secretaria de

Desarrollo para Repatriados y Refugiados Connacionales; firmo el presente acuerdo de repatriacion
y confirmo mis intenciones de retornar a mi pais de origen de forma definitiva por no disponer de los
medios econdémicos necesarios debido a mi situacion de vulnerabilidad por ..........ccccccovieiiiienieens

........................................................................ y en caso de no concretarse la repatriacion,
reconozco mi obligatoriedad de devolver el 100% del importe del subsidio otorgado y/o a abonar la
multa o penalidad que pudiera producirse.

Datos de las personas que retornaran junto con el titular (solo segun corresponda)

Parentesco 0A ’ .
L . Documento de Sexo Ocupacion Tiempo de estadia en
famlll_ar con el Nombre y Apellido il (FIM) el all edErion
Titular
o8
Q=
o
o L

Situacién familiar de primer grado de consanguineidad

Nivel de Actividades Pais donde
estudio que realiza reside

Estado Fecha de

-2 oe Nacionalidad
Civil nacimiento

Nombre y Apellido

Observacion: se incluiran los datos de la familia mas cercana (padres, cényuge, hijos)

Datos residenciales

Domicilio actual:

S

‘% Barrio: Ciudad

Q

2 N° de Teléfono: N° de Celular:

(2]

N Condicion de la vivienda actual: Propia Familiar Pagando cuotas
Alquilada Prestada Otros

Domicilio donde residira: - o

- Barrio: Ciudad:

©

2 Condicion de la vivienda donde Propia Familiar Pagando cuotas

o residir&: Alquilada Prestada Otros

I — s —

a

Otra referencia en Paraguay Teléfonols:
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Experiencia laboral en Paraguay antes de migrar (del titular)

Faraguay
48/ (w 26"18/

Lugar de trabajo Cargo desempefiado Resumen de tareas realizadas Antigliedad M(s)gl\ggfe
Experiencia laboral en el extranjero (del titular)
Lugar de trabajo Cargo desempefiado Resumen de tareas realizadas Antigliedad Ano Pais

Datos sobre la migracion

Motivo por el cual migré

Motivo por el cual desea retornar

Ultima actividad realizada en el
extranjero

Envio de remesas

Financiacion del pasaje al
exterior

Tipo subsidio/ indemnizacién
recibido en el pais donde se
encuentra actualmente

Obtuvo la residencia legal?

Situacion financiera actual
Condicion laboral de su retorno
a Paraguay

Cobertura médica en el
extranjero

Cobertura médica en el Paraguay

Sigue algun tratamiento médico
0 psicoldgico?

OO0 OO0 OO0 0O 0O Oo IID:I“IIIED

- |8

Falta de trabajo
Mejorar los ingresos econémicos

Falta de trabajo D -
Problemas Iegales/jﬁiales

Servicios domésticoE

Cuidado de person ifio/adulto)
Servicios gastroném
Agricultura/ganaderia

Cada mes

Cada un mes a 6 meses
Entre 6 meses a un afio
No

Familiar
Empleador
Amigos

ONG
Gobierno
Consulado

Si
Crédito exteriores

Crédito entidades paraguayas
Crédito informales (familia, amigos)

Contrato ente publico
Contrato ente privado

Privado
Publico

Privado
Publico

No

H

H

:
1
:
-
:
H

Enfermedad
Familiar

| Enferm@dﬁ |
FamiliatI

Construccion civil
Area inistrativa/operativo
Com /ventas

OtroS: ..oviviiiiiiiiieee

Menos de 100 ddlares
Entre 100 a 300 délares
Mas de 300 dolares

Crédito
Recursos propios

Asociaciones
Ninguno
Otros: ..oeviiiiiiiiiieeee,

No

Informconf
Ningun crédito / deuda

No cuenta con trabajo
No desea trabajar

Si mmmp Cudl es el diagNOStiCO?. ..ot

Declaro bajo fe de juramento que todas las manifestaciones vertidas y los datos
suministrados en el presente documento son ciertos; por lo tanto, de no ajustarse a la
verdad acepto plenamente las consecuencias conforme lo establecido en el Art. 243 del
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Cddigo Penal que dice “Declaracién Falsa 1° El que presentara una declaracion jurada falsa
ante un ente facultado para recibirla o invocando tal declaracién, formulara una declaracién
falsa, ser& castigado con pena privativa de libertad de hasta cinco afios. 2° El que actuara
culposamente respecto a la falsedad, sera castigado con pena privativa de libertad de hasta
un ano o con multa”. Por lo que, en los términos del art. 917 inc. a) del c.c. por el presente
instrumento, otorgo suficiente mandato a la Secretaria de Desarrollo para Repatriados y
Refugiados Connacionales, para que por cuenta propia y/o a través de empresas
especializadas puedan recabar informacion sobre mi situacion patrimonial.

AClaraCiON: .



