BASEL ¥
LANDSCHAFT R

SICHERHEITSDIREKTION
AMT FUR MIGRATION, INTEGRATION UND BURGERRECHT

ZEMIS-Nr.: BL-Nr.:

1.

Familienname(n) (gemass Reisepass):

Gesuch um Aufrechterhaltung der Niederlassungsbewilligung

Personalien der gesuchstellenden Person

Vorname(n) (gemass Reisepass):

Geburtsdatum:

Staatsangehdrigkeit:

Zivilstand:

O ledig O verheiratet O verwitwet [ geschieden [ gerichtlich getrennt

2.

Datum der Einreise in die Schweiz:

Grund fiir die Aufrechterhaltung der Niederlassungsbewilligung (inkl. Belege):

O Arbeitseinsatz fiir einen schweizerischen Arbeitgeber im Ausland

3.

Datum der Abreise

= Bestétigung des Arbeitgebers (iber den Arbeitseinsatz sowie Bestétigung, dass die Gesuchstellenden
nach dem Auslandseinsatz wieder in der Schweiz angestellt werden.
Studium, Sprachaufenthalt oder Auslandaufenthalt zu sonstigen Ausbildungszwecken

= Immatrikulationsbestétigung, Bescheinigung der Lehranstalt beilegen

= Ausfihrliche Begriindung, weshalb eine Aus- oder Weiterbildung im Ausland absolviert wird sowie An-
gaben betr. Dauer und Ziel der Aus- oder Weiterbildung

besondere medizinische Griinde

> Arztliche Bestétigung (iber Art und Umfang sowie Notwendigkeit der Therapie im Ausland.

Militardienst im Heimatland

- Kopie des Marschbefehls.

= Nach Beendigung des Militérdiensts: Bestatigung (ber den geleisteten Militdrdienst.

Abklarung der Wiedereingliederungsmaoglichkeiten im Heimatland

- bitte detailliert begriinden und allfédllige Belege diesem Gesuch beilegen

Andere Griinde

- bitte detailliert darlegen und allféllige Belege diesem Gesuch beilegen

Angaben zum Auslandaufenthalt

Werden/Haben Sie sich bei der Gemeinde abmel- | OJa ONein

den/abgemeldet?

Geplantes Riickkehrdatum (Monat/ Jahr)

Adresse im Ausland:

clo

Strasse

PLZ und Wohnort
Land
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4. Kontaktdaten
Kontaktadresse in der Schweiz (auch nach Ausreise):
Vorname und Name
clo
Strasse
PLZ und Wohnort

Tel. Nr. fir Ruckfragen

E-Mail Adresse fir Rickfragen

5. Wegziehende Familienangehorige

5.1. Ehepartner/in oder eingetragene/r Partner/in

Familienname(n) (gemass Reisepass):

Vorname(n) (gemass Reisepass):

Geburtsdatum:

Staatsangehorigkeit:

Erwerbstatigkeit in der Schweiz OJa* ONein

*Falls ja:

O Unselbstandige Erwerbstatigkeit
Name des Arbeitgebers:
Adresse des Arbeitgebers:
Name der Pensionskasse:
Adresse der Pensionskasse:

O3 selbstandige Erwerbstatigkeit

O Hausfrau/Hausmann

5.2. Minderjahrige Kinder:

Die unterzeichnende Person wird durch die nachgenannten, ihrer elterlichen Sorge unterstellten minderjéhrigen Kinder
begleitet:

Familienname(n) (gemass Reisepass):

Vorname(n) (gemass Reisepass):

Geburtsdatum:

Familienname(n) (gemass Reisepass):

Vorname(n) (gemass Reisepass):

Geburtsdatum:

Fiir schuldpflichtige minderjéhrige Kinder muss je eine aktuelle Schulbestétigung eingereicht werden.
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6. Finanzen

Name und Adresse der Pensionskasse:

BASEL iy
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Werden/Haben Sie sich das Pensionskassenguthaben auszahlen
lassen?

OJa* ONein
* Oobligatorischer Teil

* Ouberobligatorischer Teil

*Bestétigung der Pensionskasse einreichen

Haben Sie lhr Pensionskassenguthaben auf ein Freiziigigkeits-
konto in der Schweiz einbezahlt?

OJa* ONein

*Bestétigung des Freiziigigkeitskontos einrei-

chen
Werden/Haben Sie sich das Pensionskassenguthaben als Rente | (0 Rente
oder als (Teil-)Kapitalabfindung auszahlen lassen? O (Teil-)Kapitalabfindung
Werden/Haben Sie sich Friihpensionieren lassen? OJa* ONein
i.d.R. ab 58 Jahren méglich *Bestitigung einreichen
Erhalten Sie aktuell eine AHV-Rente? OJa* ONein
*Verfligung einreichen
Wird/wurde eine Rickverglitung der AHV-Beitrage beantragt? OJa ONein
Erhalten Sie aktuell eine IV-Rente? OJa* ONein
*Verfligung einreichen
Beziehen Sie Erganzungsleistungen? OJa* ONein
*Verfligung einreichen
Besitzen Sie in der Schweiz und/oder im Ausland Grundeigen- | OJa*  ONein

tum?

*Nachweis einreichen
*Falls ja: Wo?

Der/die Unterzeichnete erklart, vorstehende Angaben vollstadndig und wahrheitsgetreu gemacht zu haben

(Art. 90 AIG).

Ort und Datum

Unterschrift des Gesuchstellers/der Gesuchstellerin

bzw. des gesetzlichen Vertreters/der gesetzlichen Ver-

treterin

Wegziehende/r Partner/in

Bemerkungen / Beilagen:

Dieses Formular ist vollstandig ausgeflllt mit den notwendigen Unterlagen dem Amt fiir Migration, Integration
und Birgerrecht Basel-Landschaft, Schlossstrasse 1, 4133 Pratteln, entweder per Post oder per E-Mail an

amib@bl.ch zu senden.
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