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Formulario Separado 74-2 (Relativo al articulo 55)

H AR E B EBA
Ministerio de Justicia, Japén
#wOR - oMo M R E O R EHE R E R FE E EHERN
Solicitud de reconocimiento de estatus de refugiado o de proteccién complementaria (para volver a solicitar)
% B K B OB
Al: Ministro de Justicia
A
Yo, entrego el presente formulario de solicitud, para realizar la:
O OHRZBERH (MAEFEE ORI EESE615D 28 1 HO W
Solicitud de reconocimiento de estatus de refugiado (solicitud del articulo 61-2-1 de la Ley Control de Inmigracién y Reconocimiento de Refugiados)
O ORGSR ERERT (MAREEEL OCEREEETE61SRD 25 2 HDO PFE
Solicitud de reconocimiento de proteccion complementaria (solicitud del articulo 61-2-2 de la Ley Control de Inmigracion y Reconocimiento de Refugiados)
ZITHOb0E LT, APFELRINLET,
XERDHIL, ELL—DIF 2y 7 ELTLIEEN
Marque solo en una de Ias casillas de arriba.
OO HFEZ LT 5EI12i3, BER O Y MK O FE IR R H ORI SV TR & k9,
Cuando el solicitante sollcna (1) serd determinado su elegibilidad para el estatus de refugiado, como también para la proteccion complementaria.
QDOHFHZ LIEHA I, MiERIRERRE O YUMED L R S dv, RO YVEIC SV TR SV EE A,
Cuando el solicitante sollcna (2), seré determinado Unicamente su elegibilidad para proteccién complementaria, y no se determinara su elegibilidad para el estatus
de refugiado.
O % Hombre
K 4 PERI] >
Nombre .
S O # Mujer
Afio Mes Dia :
AR A (%) (Afio) (H)  (Mes) (H)  (Dia) BEOTE
Fecha de nacimiento Trabajo actual
EFE - #uk CUIHEFTZ2
AL TWzE4) H:;’_&._ﬂé’,
Nacionalidad/Regién (o pais de Lu_ga!' e
residencia habitual previa) nacimiento
EJE
Lugar de residencia
EESN
. = Solicitante
WSS (FEREE )
N ~ H A E %
Contacto (nimero de telé DAALSE [ CRADUADRES) iEfisas
fono) Persona dlstlnta Nombre de la persona de contacto (una persona distinta del solicitante)
del solicitante
T O A d (bY DYE) &S Fr s DA 1% (Y DGE) 2
Ti rt , | Encasode "Si", indique su nd ¢ Tiene otro documento |En caso de "Si", indique el nombre
GUUS EE Rt mero de pasaporte de identidad? del documento de identidad
Z OO
itk & | OiL iOby FLEHEE | Ol P ObY
Pasaporte No Si Otro documentode | No Si
identidad
BHoOOH W
Espacio a ser rellenado por funcionarios
() AoORE S1E, AREEHKAIAEFLTS

Nota: Todas las partes de esta solicitud deberan ser en papel tamafio A4 JIS.




RRAUEE

[EEZFHE] [Nota]
UToOREBEFEEZ L<HGATZ LTERICEZ T EE W,

Lea atentamente las siguientes notas antes de contestar a las preguntas.

MAREBFEHRIZIE, Fov 78 L TSN,

Marque de esta forma M la nota después de haberla leido.

O ZoBRFECT. BREBERELEZVEEZETENTIREE N,

Escriba en esta solicitud una descripcion completa sobre su situacion que quiere alegar.

O BE&ICYZ-oTik, #YTH3McF oy 7% L, RARSICIX, BEH»OFMIC
ENTLLEIN,

Marque de esta forma M la respuesta correspondiente, y en los espacios para rellenar, escriba la respuesta de

forma concreta y detallada.

O ZoORFZBCFRCRTIZLERERLEY., BBOBRZRE LGS, &L
FRBREHEDLZLBHYVET,

Si indica alguna informacion falsa en este formulario de solicitud o presenta evidencia falsificada, puede verse en desventaja
en el proceso de examen.

O FEFEERZELTVRVEICE S 3EBUBEOREFICOVTIE, TEROREXIIMHE
FHRREBNREORELIT I REMHEOEBNH 28K PRESIRVIRD | F&IX
BElEEhEtA, HEFEEOAHEH LIEHE S LREENIZY T 2 0E»OHWIIITVE
?g\%@%K%K%MT&%&%ié%ﬂ%ﬁbé%ém‘$%§&#K%&LT<
TEEW,

En el caso de un solicitante que presente esta solicitud por tercera vez 0 més y que no tenga estatus de residente, el procedimiento de deportacién no se

suspenderd a menos que el solicitante presente la "prueba de motivos razonables para el reconocimiento del estatus de refugiado/proteccién complementaria”. Si

bien se examina si el formulario de solicitud en si puede considerarse como la prueba antes mencionada incluso si el solicitante solo presenta el formulario, atn
se le solicita al solicitante que adjunte otra evidencia que se considere particularmente necesaria.

1 HiEIOHEE - #i5eHIRE RETRERGE R, EEE. FEME. R ARTORERE, Sk B AT RHEFEE,
KB RTORIE, AAROHAERE, WAEREROFEH CRIR) ICEEESH D 30,
Después de presentar la solicitud anterior de reconocimiento del estatus de refugiado/proteccién complementaria, ¢ha habido algiin cambio en su nacionalidad,

estructura familiar, antecedente de residencia, antecedente laboral y formacion académica antes de venir a Japon, historial de viajes a Japdn y paises extranjeros,
y religion (secta religiosa)?

ERANAY-4
No

o idw
Si

SAERFERIIENTT D,
¢En qué apartados se han producido cambios?

O =g O  FiEHE O SkARIOEAERE O kA RO ok 7
Nacionalidad Estructura familiar Antecedente de Formacién académica antes de

residencia antes de venir venir a Japén

O Ok HATOEEE O BARDHAEEE O s EAE O =% CGRIR)
Antecedente laboral Historial de entrada y Historial de viajes a paises Religion (secta)
antes de venir a Japon salida del Japon extranjeros

SEENE T BRI ENTIZS 0,
Escriba concretamente qué cambios se han producido.

2 RIFEIZEJRLZBFFHFIZONT, SRIGFIEHEEZERLET D,
¢Reclama nuevamente lo mismo (el temor a la persecucion) que en la solicitud anterior?

O ixw
Si

O Wiz
No

- Wz ) EERTSGEIE. TOHBZ BAEMIZENTIZS 0,

Si su respuesta es “No”, explique el motivo detalladamente.




ARAEE

ARNE, B ERTDEFEFELH D 0

¢Desea agregar nuevas razones de la persecucion en esta oportunidad?

O
O

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

o o o X

vy > AURBEOERNICEZTIEI VY,

No Responda desde la pregunta 4.

H 5

Si

D7 EFE) X, AiRIER L2 8FFEFELEET L2 O TTh,

¢La nueva/adicional razén de la persecucion esta relacionada con la situacion alegada en la solicitud anterior?
AVAY-4

No

IFv

Si

CEr-72aEFN ) BRELERIIE. WO T, HAABFICLVEETENTIEI N,
¢En qué momento se produjeron las "nuevas razones de la persecucién™? Escriba la respuesta en nimeros arabigos segin
el calendario occidental.

(7728 EFE ) 2hRlBN o REIE, WoTT 2, HAKFICLYEBETENTIEIN,

¢Cuéndo se enterd de las "nuevas razones de la persecucion™? Escriba la respuesta en nimeros arabigos segun el
calendario occidental.

CEriz 728 EFE) BRELSLGITIE. E2 T,

¢Donde se produjeron las "nuevas razones de la persecucion*?

(7728 EHEN ) ZRIEIOFRE TERTE RN DIERETT D,

¢Por qué no pudo explicar estas “nuevas razones de la persecucion" en la anterior solicitud?

DEri- i EFFE ) ONEEZBARNICEZL TS0,

¢En qué consisten concretamente las “nuevas razones de la persecucion™?

BELEZITIZOITHETT D, A HENSLBEFEEZZITE LD,

¢Quién ha sido perseguido? ¢Por quién ha sido perseguido?

YAy =E-¢ O FilEHEE & Rk

Usted mismo Igual que la solicitud anterior

bieT- DFNR - Bk O ERUSE (BRI ENTL7ZEN, )
Alguien de su familia, un pariente Ninguno de los anteriores (especifique quién)

ERELSE (BRI EN TS ZE N, )

Ninguno de los anteriores (especifique quién)

ED XS BEELZT DTN,

¢Qué tipo de persecucion ha sufrido?




RRAUEE

T BEEZZUTZOK, ETT,

¢Por qué ha sido perseguido?
O AiEIAEECER LB & [Fkk

La misma causa que las alegaciones en la solicitud anterior
O kRS (BREIZE N TS 7ZE N, )

Ninguno de los anteriores (especifiquelo)

I BEEERTOIAERBICREREMR DT 56, e BEMICENTIZE N,

Si se ha producido algiin cambio mayor en la situacion de su pais en relacion con la persecucion, especifiquelo.

(7) HRIEPAENFELZSGE., #rb, EORIRILEZINLIBENRH Y T,
Si regresara a su pais de origen, ¢qué dafio se presumiria y quién cree que le haria dafio?
O RiflEIHRES & RIAR
Igual que la solicitud anterior
O B CIFIZEAERICENTIZE N, )

Distinto a lo anterior (describalo detalladamente en el espacio a continuacion)

HEIND
¢Quién cree usted que causaria el dafio?
EFREE  (HE
Autoridad gubernamental (Nombre:
RS (BHE
Distinto a lo anterior (Nombre
EDROIBRIEEINDIBENRH Y £
¢ QUué cree que ocurriria?

~ O O X

4 AR FHCRET2E8HIH D £3D
¢Presentara algin nuevo documento en esta oportunidad?
O 7z
No
O 5
Si
- 55 LEZTLGEIE. TOBRONEEZ BEMIZENTIES N,

En caso afirmativo, especifique el contenido de ese documento.

: T CIC M C & o R T R
Vs 7= - E TP AE TS
TR N I Plazo previsible de la

Nombre del material Contenido Motivo de no presentacion en .
solicitudes anteriores presentacion




RRAUEE

5 BIEDOREIKEBIZE S T,
¢Cual es su estado de salud actual?
O B4F O RE
Bueno Malo
(1) BfRm7Zedis - iR Z g L T<7Ea vy,

Indique el nombre y los sintomas especificos de la enfermedad.

(2) WEEREMIC KX DR EZ T TOET D,

¢Actualmente recibe tratamiento médico por parte de un médico o atencién ambulatoria?
O v O vwnz

Si No

6 HMRFEEDOA A a—%HELETH
¢Desea una entrevista con un investigador?
o idw O vwnz

Si No

NI EERATGAIE. BRMEENA ¥ B a—T DBRITEFITHLETT D,
Si su respuesta es “Si”, jnecesita un intérprete para la entrevista con el investigador de refugiados?

O 3w — (1) BT (2) ZEELTIESN,

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

(1) BWFRIMTEEEZ AL L ET D
¢Qué idioma necesita que hable el intérprete?

Idioma
(2) Zoftif »Z E2—ICH L THET LFEHPHNIL, BB L L HITENTIEIN,
() - SRR AR CHAR A OPER, JEER A O [ 5%
Si tiene alguna otra 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.

LA L7EANRICRR Y R WEAICIE, BLFICTF oy 72 LTLEE 0,
Marque la siguiente casilla para confirmar que la informacién enviada es verdadera.
O HESCRE LRI T X TEML TR, Bixdb 84,

Comprendo toda la informacién indicada en este formulario de solicitud y confirmo que es verdadera.
AREFFELAZREAN (B PE#E LG8, UTOEBIZOW TR LTS EE N,
Si este formulario es escrito por el representante del solicitante (ver Nota), complete los siguientes elementos:
() AMEADBLOEITH 2R WE TH D & EUTERZOMOFERIZLY A HHIATE RV E E T,

UGB OR, B BRE, . IBEDPHFEE RO THETHZ N TEET,

(Nota) Si el solicitante es menor de 16 afios o 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.

(FL#k - 1ER L7 AR A4L)
(Nombre de la persona que completd el formulario de solicitud)
(FE5E & ORR)

(Relacién con el solicitante)

HigE (REAN) 0F4 B A H
Firma del solicitante Afio Mes Dia




