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OFICINA“DEL ATTO COMTSIONADO DE TAS NACTONES UNTDAS
PARA L0S REFUGIADOS

' Cuestionario para determinar el estatute de refugiado
(para ser completado por cada unidad de familia)
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16 — Ha sido Td. alguna vez acusado ¢ juzgado por haber cometido un delito comun ¥
I su pais de origen ? In otro pais 7 Clales fueron los motivos ?
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17 - Desea Ud. regresar a su pais de origen 2
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18 - Se ha pussto Ud. en contacto, o tiene Ud. intencidn de ponerse en contacto,
con el consulado de su pais 2
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20 ~ Recibe Ud. actualmente ayuda econdmica 7 Si/No ? 8i es asi, de quién ?
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22 - Desea Ud. reinstalarse en otro pais ? Si lo desea, clales son log tres palses
de su eleccidn ? Tndiquelos por drden de preferencia
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23 ~ girvase indicar cualquier otro motivo por el que desea Ud. encontrasrse bajo
i el mandato del ACNUR '

Declaro formalmente que las afirmaciones que preceden son completas y
veridicas. Reconcszco Gue aseveraciones falsas o materizlmente incompletas pueden
tener como resultado el excluirme del mandato del ACNUR.
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