RRAVE

AMEE ISR G+ kM%)

Formulario Separado 74 (Relativo al articulo 55)

HAEBFIEGE

Ministerio de Justicia, Japén

HwOR - oM oM R E X R E R E R FE
Solicitud de reconocimiento de estatus de refugiado o de proteccion complementaria
PR I NI S 4

Al: Ministro de Justicia

AL,
Yo, entrego el presente formulario de solicitud, para realizar la:
O OHRETHE (MAEFIE ORI TEETE6150 25 1 THO )
Solicitud de reconocimiento de estatus de refugiado (solicitud del articulo 61-2-1 de la Ley Control de Inmigracién y Reconocimiento de Refugiados)
O O#fizErfRERERERTE (HAEE L O RREIER615D 2 5 2 HO W FF)
Solicitud de reconocimiento de protecciéon complementaria (solicitud del articulo 61-2-2 de la Ley Control de Inmigracion y Reconocimiento de Refugiados)
ZITOb0 L LT, RHEFEELRELET,
KEERDOI D, POl F =y 72 L TLIIEE,
Marque solo en una de las casillas de arriba.
OO WEEZ LTeHEI121E, HER O YUK O FER PRI RE O S PEIC O W TH S IVE T,
Cuando el solicitante solicita (1), sera determinado su elegibilidad para el estatus de refugiado, como también para la proteccién complementaria.
QOHFEZE LIZHA I, MEMRERE O YO Z M S v, BROZLEIC OV TUTHB S ER A,
Cuando el solicitante solicita (2), sera determinado Unicamente su elegibilidad para proteccion complementaria, y no se determinara su elegibilidad para el
estatus de refugiado.

B
= %, VeI O % Hombre
Nombre S O 4 Mujer
A4 B H (#F)  (Afio) (H)  (Mes) (H) (Dia) BE DR
Fecha de nacimiento Trabajo actual
B -tk (LI RRTE HHZE Hi
ALTWEES)
Nacionalidad/Region (o pais LUQar de
de residencia habitual previa) nacimiento
H AR DAF: & Hi
Direccion en Japon
OAN
o = = Solicitante
e (s s) OANS [ORABA OB A) i

Contacto (nimero de tel L - -
Persona distinta |Nombre de la persona de contacto (una persona distinta del solicitante)

AIEIE) del solicitante
P O 1 1 () DEAE) B R 0 7 B (b9 DEE) 4FF
&Tiene pasaporte'? En caso de "Si", indique su nimero de pasaporte ¢Tiene ?geon(‘ii(:jc::jr;ento de En caso de "Si", indiq:l:;lﬁl;t::bre del documento de
Z DM OFT
it & | O%L i O0bY TOHHEEE | ORL i ObY
Pasaporte No Si Otro documentode| No si
identidad
B OOM M

Espacio a ser rellenado por funcionarios

(1) FMEORE ST, AAEEBIEATIAZ T D,

Nota: Todas las partes de esta solicitud deberan ser en papel tamafio A4 JIS.
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[(EEFE] (Not]
UTOBEESEEZ L HALLTEMICEATLEEN,
Lea atentamente las siguientes notas antes de contestar a las preguntas.
FATFEEEHIZIZ, F=xyZ7M% L TL Z &V, Marque de esta forma | la nota después de haberla leido.
O ZoBRFEHBCL, REPERLEVEFEZL2TEVTLEIN,
Escriba en esta solicitud una descripcion completa sobre su situacién que quiere alegar.
O EZCYesTE, Y TMcTF v r78% L, SEABPITIZ. BEREH»OHM
IZENWTLEIN,
Marque de esta forma [ la respuesta correspondiente, y en los espacios para rellenar, escriba la respuesta de forma concreta y detallada.
O ZOHBFEBCBEZECIRTHIZLEERLEY., BBOBMEZEHLZH6X. B8
ERFEERED L BB ET,
Si indica alguna informacién falsa en este formulario de solicitud o presenta evidencia falsificada, puede verse en desventaja en el proceso de examen.
FIEMEK  Estructura familiar
LB Padres
bl K %4 AEHH (mmg—%ﬁ%@u;m) HLE O JE{EH
Relacion Nombre Fecha denacimiento |, 0t Residencia actual
2 (AA/MM/DD)
Padre
Madre
Ex O (O~ 4l 2. 5k G AN () TAU RIFE AR L T 7EE 0,
Acerca de sus hermanos/hermanas (total: ___ personas) (Nota) Utilice una hoja adicional si hay mas de seis personas.
] K 4 AEH A PEI R <o BIED JEEHE
Relacion Nombre Fecha de nacimiento | Sexo e Residencia actual
D (AA/MM/DD)|00% Hombre
O% Mujer
&) 0% Hombre
O% Mujer
® 0% Hombre
O% Mujer
@ 0% Hombre
O% Mujer
® 0% Hombre
O7 Mujer
® 0% Hombre
O% Mujer
[REESNIES () 7T AL EFRE AR L T EE 0,
Acerca de su conyuge y sus hijos (Nota) Utilice una hoja adicional si hay mas de seis personas.
foetm o=y == eyl <xz;ﬁ_@mﬁf_&ﬁmﬁu_\§@> BLIE O JE (I Hi
Relacion Nombre Fecha de nacimiento [ Sexo e Residencia actual
D (AA/MM/DD)|O0% Hombre
O7 Mujer
&) 0% Hombre
O7% Mujer
® 0% Hombre
O7z Mujer
@ 0% Hombre
O7% Mujer
® 0% Hombre
O7z Mujer
® 0% Hombre
O7% Mujer

ol

o



(AAIMM/DD)

(AA/MM/DD)

AR UGE

Ow% O%% O8%

OBésica OSecundaria CIBachillerat

OX% Oxoft ()
OUniversidad COtra

MRS S

O Graduacién

Ok

[0 Desercion

(AA/MM/DD)

(AA/MM/DD)
~

(AA/MM/DD)

o7z L
No

(AA/MM/DD)

(AA/MM/DD)

~

(AAIMM/DD) (AA/MM/DD)

O v
Si

~

)

SENC]

) 0w

)

SENC]

" No (no puede " No (no puede Si (puede .
Si (puede leer) leer) Si (puede hablar) hablar) escribir) No (no puede escribir)
o OR ] ] EES ] EES

" No (no puede . No (no puede Si (puede -
Si (puede leer) leer) Si (puede hablar) hablar) escribir) No (no puede escribir)
o NENG o NENG o NENG

" No (no puede " No (no puede Si (puede .
Si (puede leer) leer) Si (puede hablar) hablar) escribir) No (no puede escribir)
o EES] ] OR ] ] OR ]

" No (no puede . No (no puede Si (puede -
Si (puede leer) leer) Si (puede hablar) hablar) escribir) No (no puede escribir)
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1 HRIEAREICKRE LGS, #EPD, EOXIRILEZINIBENRHD T,
Si regresara a su pais de origen, ¢qué dafio se presumiria y quién cree que le haria dafio?
(1) #2»b
¢Quién cree usted que causaria el dafio?

O HEXRERE @GHE
Autoridad gubernamental (Nombre:
O kRSt BHn%E
Distinto a lo anterior (Nombre
(2) EOEH R brxInNdBEARHY ETh, (BEMITHENTIZIN, )

¢ Qué cree que ocurriria? Explique en detalle.

(3) ZOBZNEEKLTZDIZWNO1ETTh,

¢ Cuéando percibid por primera vez el miedo a que le hagan dafio?

2 LE10OBENDRHLHEBITRD EINTT D,

¢Cual es el motivo de su temor descrito en la pregunta 1 anterior?
WD D BIHY T 2EHANRNGESL I NN L AN 254, GER)OEFNICENTLIEEN,
Si ninguno de los siguientes elementos es aplicable, o si ademas alega otros motivos, indiquelos en el campo “Motivo”.

(1) MiErRESSEREHTE (HA Iﬁﬁﬁoﬁauﬁﬁ%m*@2%2@@$ ) & L7z, (BEh)
DOFEFOAHFTH LTS, (OXF=y 72T 008 ETHY EEA)

(Nota) Si solicita el reconocimiento de proteccion complementaria (solicitud segun el articulo 61-2-2 de la Ley Control de Inmigracién y
Reconocimiento de Refugiados), solo necesita completar el campo "Motivo" (No es necesario marcar la casilla).

O A O =% O =g O ®EOHSMEHOEKE THL Z L
Raza Religion Nacionalidad Miembro de un grupo social especifico

O BAaER
Opiniones politicas
(BM)
(Moativo)

3 IR lOBINE b5 L EXLRLE ROECOFREBNCL 0,

Escriba todos los hechos que fundamente su temor al dafio descrito en la pregunta 1.

(FE1) RHICH o> T, #E2S, Wo, BT, #ieb, YOL5RZ 2SO,
REEOLS R B INT-DH (EEH) 7)\2075 L&Dz, ,JZIKE’J b\T < téb\
Explique detalladamente los hechos, incluyendo guién causé el temor, a quién iba dirigid J 16
tuvieron lugar v las razones del acto en cuestion.
(E2) FT, FEROWHERLRN 2T EBbD% B SN Z ERHHEHEITIT,

ZRHIZONTH BERIZENTIIZS 0,
En particular, si alguna vez ha sido restringido fisicamente o ha sufrido violencia o ha sido arrestado, explique las circunstancias en detalle.
(E3) ZOWMARY 2WERITIE, ROR—=VOfRHMKICENTIZE W,

Continde en la pagina siguiente si necesita mas espacio.

O wOS—ITHE< O RONX—VIIMHEH LN
Continda en la siguiente pagina No hay pagina siguiente
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(3 DOfkfsE FIAE) (Continuacion de la pregunta 3))




RRAVE

4 FR2OHEBICLY, bAREOFROFIMIBEI o722 E1EH £,
¢Le ha ocurrido algo a algtin miembro de su familia debido a los motivos descritos en la pregunta 2 anterior?
o iEwn O Wiz
Si No
NIv EEZTHEIT. ETOFEFITHOVT, BEHIZENTIZS 0,
Si respondi6 "Si", sirvase exponer concretamente todas las circunstancias.

K 4 ] E - JH1RE % B NS ED &S TR EZ T IH
Nombre Relacion | Periodo - Duracion Lugar <Quitn provoct o evento? ¢Qué sucedid?
(AA/MM/DD)

5 HRIIFASFIOHE - MCiRE RERTPEICHET 5D & LT, MoH2DMB(AAENE ZT, )
WB L7z, 3k GdB) L7z LTWE LDy
¢Ha sido usted alguna vez miembro o partidario de algln grupo u organizacion dentro o fuera de Japdn en relacion con esta
solicitud de reconocimiento del estatus de refugiado/proteccién complementaria?
(I =47 O wnz
Si No
NIwv) EEZATGAET. BEMICENTIES Y,

Si ha contestado “si”, describalo detalladamente.

B A e ik TEEINA
Periodo Nombre de la organizacién Su posicién Descripcién de actividades
(AA/MM/DD)

6 HRTIFSEIOHE - MCHIRES REREPEICHET 5D LT, BUBNEREZRA LY, 1T8%
Lol Z ERBVETH, CRARICE STTEIZE T, )
¢Ha expresado alguna vez su opinion politica o realizado alguna actividad politica, incluida la actividad realizada después de
llegar a Japdn, en relacion con esta solicitud de reconocimiento del estatus de refugiado/proteccién complementaria?
O idw O wonx
Si No
NIV EEZIHEE, RERICENTIIZS N,
Si ha contestado “si”, describalo detalladamente.

7
(1) &772iE, ThETIC, #RERM SN, EFREINTZZERDH D 30,
¢Alguna vez le han emitido una orden de arresto o le han incluido en una lista de personas buscadas?
= O winx
Si No
NI EEZTSEE. BAENIZENTIZ SN,

[T

Si ha contestado “si”, describalo detalladamente.

AR e LR SETRIR O FE M 3 (3 FRe 00 T & 1 - T R
. ., ¢Como se enterd de que se habia emitido una orden de arresto o de que usted
Fecha Emitida por Acusacion figuraba como persona buscada?
(AAIMM/DD)
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(2) H7R72IE, ThETIZ, BECERZINTZZLDBH £,
¢Alguna vez ha sido arrestado o procesado en el pasado?
o iJEwn O Wiz
Si No
(3) &RT2IE, ThETIT, ARHREZ T2 LBH D £,
¢Alguna vez ha sido condenado en el pasado?
o O Wiz
Si No
NIV EEZTBEIT. TOMHEREH O RE BAEIITENTIZS 0,

Si su respuesta es “Si”, describa en detalle los resultados del proceso penal.

FHA HeH T4 3k 4 LN ES
Fecha Nombre de la corte Acusacion Veredicto judicial
(AA/MM/DD)

8 HpltiE, INFETICHAUANDELEEOHE (UNHCR) FIRH#ELRDIZILBHY £
¢Ha buscado alguna vez proteccién en paises distintos de Japén o en organizaciones de las Naciones Unidas, incluido el ACNUR?
o 3w O winxz
Si No
NIv g EEZATEEE, BARNICENTIZ SN,

Si ha contestado “si”, describalo detalladamente.

- [EHIEERI 4 Tt A R
Nombre del pais/organizacién de la ONU Detalles de los tramites Resultado

9 BHApliE, LR IS8 ETICRMLINELEMNT 2ERERET L2 LR TEET I
¢Puede presentar material para respaldar las respuestas dadas a las preguntas de 1 a 8 arriba?
g Zw O wunx
Si No
NIwv) LEZTGEE. BERICENTIE SV,

Si ha contestado “si”, describalo detalladamente.

B N A Erqanpaiiles) HE T E R
Nombre del material Contenido Razén de la presentacion | Plazo previsible de la presentacién
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10 %@tﬁxlﬁ%%mbtaﬁgax CEBET D E TORBICOVTEERICENTLS 2 &0,
BEOEZZER LZGATL, 2 TENTEIN,
Explique la ruta especifica que sigui6 después de huir de su pais de origen hasta aterrizar a Japén. Indique todos los paises por los que ha
viajado antes de llegar a Japon.
FHH HIEE (13 FAH A (1)
Fecha Puerto de salida(Lugar de salida) Fecha Puerto de llegada (Lugar de llegada)
(AA/MM/DD) (AA/MM/DD)

(1) BEDOAASDOAEICONTHEYET D HDIETF =y 72 LTITEEN,
¢Como entrd a Japon? Marque una casilla apropiada.

O EAT O #H=FERH - (2) ZEZELTIEIN,
Directamente A través de un tercer pais Responda la pregunta (2).

(2) FEEERHBOLEITL, YU TL2bDICTF=v 72 L TITEE N,
S| vino a Japon a través de un tercer pais, marque la casilla apropiada.
O SRz O e
Sélo estuvo en transito en el pais. Permanecio en el pais.
11 BUEDRERREIZ L 5 TI
¢Cudl es su estado de salud actual?
O B4 O AR
Bueno Malo
(1) BARMY79R4 - IERZRH L T E &0,

Indique el nombre y los sintomas especificos de la enfermedad.

(2) WPEPCERNIC L DIREE T TOET D,
¢Actualmente recibe tratamiento médico por parte de un médico o atencién ambulatoria?
(I = O Wiz
Si No
12 HRMEERA LV FEa—T 256, BERITLETT I,
¢Necesita un intérprete cuando un investigador le entreviste?
O 3w — (1) XU (2) #EZFELTIEZIN,

Si Responda las preguntas (1) y (2).
O Wz — (2) ZRELTIESN,
No Responda la pregunta (2).

(1) WFUIMFEEZFHEL E T
Que idioma necesita que hable el intérprete?

paiiy
hul

Idioma
(2) A 22— ICEHLTHETLIFHRONE, Bl L & bicEFENTIZEN,
(B - EERGRA B @R A DR, SR D [E )
Si tiene alguna solicitud con respecto a la entrevista (por ejemplo, preferencia sobre el sexo del investigador de
refugiados o intérprete, o nacionalidad del intérprete), indique junto con el motivo.

R LAY R 0EEIE, UTIF =y 72 LTSRS,
Marque la siguiente casilla para confirmar que la informacion enviada es verdadera.
O HEFCHEHLEAFEITSTHBEL TR, B0iEdY EtA,
Comprendo toda la informacion indicada en este formulario de solicitud y confirmo que es verdadera.
AURFEEZRIEA () SE#H LEHEEIE, LTOEBIZOWTHEREL T ZEN,
Si este formulario es escrito por el representante del solicitante (ver Nota), complete los siguientes elementos:
() AEADPIGRITIE R NWE TH D & & IIRFHZOMOFHIZI Y HOHITE RN L (T, LUEHEEE
DR, B, FEE, 7. UIBRPPFEH RO THHFET L LR TEET,
(Nota) Si el solicitante es menor de 16 afios 0 no puede comparecer al procedimiento debido a una enfermedad u otras razones, los padres, el
conyuge, el hijo o un pariente del solicitante pueden presentar esta solicitud en su nombre.

(FC#l - 1B L7z ADRA)
(Nombre de la persona que complet6 el formulario de solicitud)
(FREEE & DRAR)

(Relacién con el solicitante)

Find (REAN) 0E4 E A H

Firma del solicitante Afio Mes Dia




