დანართი №1
საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროს 

მიგრაციის დეპარტამენტს
______________________________________

(სახელი, გვარი − ქართულად)
______________________________________

(სახელი, გვარი − ლათინურად)

______________________________________

(დაბადების თარიღი)

______________________________________

(წარმოშობის ქვეყანა)

______________________________________

(ტელეფონი, მისამართი)

განცხადება

თავშესაფრის მაძიებლის მიმღებ ცენტრში განთავსების შესახებ
გთხოვთ, მე (და ჩემს ოჯახის წევრებს):

	№
	სახელი (ქართულად და ლათინურად)
	გვარი (ქართულად და ლათინურად)
	დაბადების თარიღი
	ნათესაური კავშირი
	წარმოშობის ქვეყანა

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


მოგვანიჭოთ საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროს მიგრაციის დეპარტამენტის დროებითი განთავსების სამმართველოს თავშესაფრის მაძიებელთა მიმღებ ცენტრში (განყოფილება) განთავსების უფლება, შემდეგი მიზეზ(ებ)ის გამო:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
თანახმა ვარ, ჩემს განცხადებაში მითითებული პერსონალური მონაცემები და ჩემს ფულად სახსრებთან დაკავშირებული ინფორმაცია დამუშავდეს საქართველოს კანონმდებლობის შესაბამისად.
გავეცანი და ვეთანხმები საქართველოს შინაგან საქმეთა მინისტრის _____ წლის ___________ (რიცხვი, თვე) № ___ ბრძანებით დამტკიცებულ „თავშესაფრის მაძიებლის მიმღებ ცენტრში განთავსების ან სხვა ადგილას განსახლების წესს“. ვადასტურებ, რომ მიმღებ ცენტრში განთავსების შემთხვევაში, დავიცავ აღნიშნული ბრძანებით დამტკიცებული წესის მოთხოვნებს.
____________________________________ / ___________________________________
(სახელი, გვარი) 


          (ხელმოწერა)

_________________________
(რიცხვი/თვე/წელი)

დანართი №2
მიმართვა 
თავშესაფრის მაძიებლის მიმღებ ცენტრში განთავსების შესახებ
გაცემის თარიღი: ___/___/___
წინამდებარე მიმართვით დასტურდება, რომ

____________________________________________________________ მიერ, 

(თავშესაფრის მაძიებლის სახელი, გვარი, დაბადების თარიღი, პ/ნ)

საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროს მიგრაციის დეპარტამენტში წარდგენილი №___ განცხადების საფუძველზე, ქვემოთ მითითებულ პირს/პირებს ენიჭება/ენიჭებათ საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროს მიგრაციის დეპარტამენტის დროებითი განთავსების სამმართველოს თავშესაფრის მაძიებელთა მიმღებ ცენტრში (განყოფილება) განთავსების უფლება საერთაშორისო დაცვის მოთხოვნის შესახებ მისი/მათი განცხადების განხილვასთან დაკავშირებით ადმინისტრაციული პროცედურის დასრულებამდე/საერთაშორისო დაცვის მოთხოვნის შესახებ მის/მათ განცხადებასთან დაკავშირებით სასამართლოს გადაწყვეტილების კანონიერ ძალაში შესვლამდე ვადით, საქართველოს შინაგან საქმეთა მინისტრის _____ წლის ___________ (რიცხვი, თვე) № ___ ბრძანებით დამტკიცებული წესით გათვალისწინებული პირობებითა და ვადებით.

	№
	სახელი (ქართულად და ლათინურად)
	გვარი (ქართულად და ლათინურად)
	დაბადების თარიღი


	ნათესაური კავშირი
	წარმოშობის ქვეყანა
	საქართველოს იუსტიციის სამინისტროს მმართველობის სფეროში მოქმედი სსიპ –სახელმწიფო სერვისების განვითარების სააგენტოს მიერ მინიჭებული პირადი ნომერი (არსებობის შემთხვევაში)

	
	
	
	
	ძირითადი განმცხადებელი
	
	

	
	
	
	
	
	
	


______________________________________
(თანამდებობა)
_________________________________ / _________________________________
(სახელი, გვარი) 


    (ხელმოწერა)
დანართი №3
გადაწყვეტილება

თავშესაფრის მაძიებლის მიმღებ ცენტრში განთავსებაზე უარის თქმის შესახებ

გაცემის თარიღი: ___/___/___
წინამდებარე გადაწყვეტილებით დასტურდება, რომ

____________________________________________________________ მიერ,
(თავშესაფრის მაძიებლის სახელი, გვარი, დაბადების თარიღი, პ/ნ)

საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროს მიგრაციის დეპარტამენტში წარდგენილი № ___ განცხადების საფუძველზე, ქვემოთ მითითებულ პირს/პირებს უარი ეთქვა(თ) საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროს მიგრაციის დეპარტამენტის დროებითი განთავსების სამმართველოს თავშესაფრის მაძიებელთა მიმღებ ცენტრში (განყოფილება) განთავსებაზე საქართველოს შინაგან საქმეთა მინისტრის _____ წლის ___________  (რიცხვი, თვე) № ___ ბრძანებით დამტკიცებული წესის მე-2 მუხლის მე-4 პუნქტის _____ ქვეპუნქტ(ებ)ის საფუძველზე.

	№
	სახელი (ქართულად და ლათინურად)
	გვარი (ქართულად და ლათინურად)
	დაბადების თარიღი


	ნათესაური კავშირი
	წარმოშობის ქვეყანა
	საქართველოს იუსტიციის სამინისტროს მმართველობის სფეროში მოქმედი სსიპ – სახელმწიფო სერვისების განვითარების სააგენტოს მიერ მინიჭებული პირადი ნომერი (არსებობის შემთხვევაში)

	
	
	
	
	ძირითადი განმცხადებელი
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


______________________________________

(თანამდებობა) 
_________________________________ / _________________________________

(სახელი, გვარი) 


    (ხელმოწერა)
დანართი №4
იმ ნივთებისა და ნივთიერებების ნუსხა, რომელთა თავშესაფრის მაძიებელთა მიმღებ ცენტრში შეტანა აკრძალულია
1. სამოქალაქო ბრუნვიდან ამოღებული საგნები, ნივთები და ნივთიერებები;
2. ცეცხლსასროლი და ცივი იარაღის ყველა სახეობა (გარდა საოჯახო/საყოფაცხოვრებო დანიშნულების ცივი იარაღისა);
3. ქიმიკატები, მომწამლავი და ცეცხლსაშიში ნივთიერებები;
4. ალკოჰოლური სასმლის ყველა სახეობა;
5. საბრძოლო მასალა, დანები, მათ შორის, კუსტარულად დამზადებული ან/და დაშლილი ან/გადაკეთებული ერთჯერადი სამართებელი;
6. ფეთქებადი ნივთიერება ან ასაფეთქებელი მოწყობილობა;
7. ნარკოტიკული საშუალება, მისი ანალოგი, პრეკურსორი, ახალი ფსიქოაქტიური ნივთიერება, ასევე, ფსიქოტროპული ნივთიერება, მისი ანალოგი ან ძლიერმოქმედი ნივთიერება;
8. ელექტრო- და გაზგამათბობელი საშუალებები.

შენიშვნა: 

თავშესაფრის მაძიებლისა და მისი პირადი ნივთების დათვალიერების უფლებამოსილების მქონე პირი, კომპეტენციის ფარგლებში, აფასებს თავშესაფრის მაძიებლის მიერ მიმღებ ცენტრში კონკრეტული ნივთის შეტანის მიზანშეწონილობას.

დანართი №5
აკრძალული ნივთების სპეციალურ სათავსოში შენახვის ჟურნალი

	№
	სახელი (ქართულად და ლათინურად)
	გვარი 

(ქართულად და ლათინურად)
	დაბადების თარიღი
	წარმოშობის ქვეყანა
	ნივთების დატოვების თარიღი და დრო; სათავსოს №
	ნივთების გატანის თარიღი და დრო
	ნივთების ჩამონათვალი
	დაცვის პოლიციის მოსამსახურის ხელმოწერა (გარკვევით)

	
	
	
	
	
	
	
	
	


დანართი №6
თავშესაფრის მაძიებლის განთავსების ბარათი
__________________






________________________
(რიცხვი, თვე, წელი) 






(ოქმის შედგენის ადგილი)




	№
	სახელი (ქართულად და ლათინურად)
	გვარი (ქართულად და ლათინურად)
	დაბადების თარიღი


	ნათესაური კავშირი
	წარმოშობის ქვეყანა
	ბლოკის ნომერი
	ოთახის ნომერი
	განთავსების მიმართვის ნომერი
	საქართველოს იუსტიციის სამინისტროს მმართველობის სფეროში მოქმედი სსიპ –სახელმწიფო სერვისების განვითარების სააგენტოს მიერ მინიჭებული პირადი ნომერი (არსებობის შემთხვევაში)

	
	
	
	
	ძირითადი განმცხადებელი
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


თანახმა ვარ, ჩემს განცხადებაში მითითებული პერსონალური მონაცემები და ჩემს ფულად სახსრებთან დაკავშირებული ინფორმაცია დამუშავდეს საქართველოს კანონმდებლობის შესაბამისად.

განთავსების ბარათის სისწორეს ვადასტურებთ ხელმოწერით:

1.___________________________________________ / __________________________  /

(განთავსების ბარათის შემდგენელის სახელი, გვარი)
 (ხელმოწერა)

2.__________________________________________ / ________________________  /

(მონაწილის სახელი, გვარი)


             (ხელმოწერა)

3.________________________________________ / ____________________________  /

(განთავსებული პირის სახელი, გვარი)
        (ხელმოწერა ან ხელმოწერაზე უარის/ხელმოწერის შეუძლებლობის შემთხვევაში, 
                                                                                       ხელმოწერაზე უარის თქმის/ხელმოწერის შეუძლებლობის მიზეზი)
4.________________________________________ / ________________________  /

(არსებობის შემთხვევაში, თარჯიმნის ან
სხვა დამსწრე პირის სახელი, გვარი)
        (ხელმოწერა)

დანართი №7
ინფორმაცია თავშესაფრის მაძიებლისათვის გადასაცემი პირველადი მოხმარების საგნების, ჰიგიენური საშუალებებისა და კვების პროდუქტების შესახებ

თავშესაფრის მაძიებლისათვის გადასაცემი პირველადი მოხმარების საგნების შემადგენლობა

	პირველადი მოხმარების საგნები

	№
	ნივთის დასახელება
	რაოდენობა
	სარგებლობის პერიოდი

	1
	ტაფა
	თითო ოჯახს − ერთი ერთეული
	დროებითი

	2
	ქვაბი
	თითო ოჯახს − ერთი ერთეული
	დროებითი

	3
	ჩაიდანი
	თითო ოჯახს − ერთი ერთეული
	დროებითი

	4
	თეფში დიდი
	ოჯახის წევრთა რაოდენობით
	დროებითი

	5
	თეფში პატარა
	ოჯახის წევრთა რაოდენობით
	დროებითი

	6
	ჩაის ფინჯანი
	ოჯახის წევრთა რაოდენობით
	დროებითი

	7
	წყლის ჭიქა
	ოჯახის წევრთა რაოდენობით
	დროებითი

	8
	დანა
	ოჯახის წევრთა რაოდენობით
	დროებითი

	9
	ჩანგალი
	ოჯახის წევრთა რაოდენობით
	დროებითი

	10
	კოვზი დიდი
	ოჯახის წევრთა რაოდენობით
	დროებითი

	11
	კოვზი პატარა
	ოჯახის წევრთა რაოდენობით
	დროებითი

	12
	საწოლის გადასაფარებელი
	ოჯახის წევრთა რაოდენობით
	მუდმივი

	13
	თეთრეულის კომპლექტი
	ოჯახის წევრთა რაოდენობით
	მუდმივი

	14
	პირსახოცი დიდი
	ოჯახის წევრთა რაოდენობით
	მუდმივი

	15
	პირსახოცი პატარა
	ოჯახის წევრთა რაოდენობით
	მუდმივი


თითოეული თავშესაფრის მაძიებლისათვის გადასაცემი კვების პაკეტის შემადგენლობა

	№
	დასახელება
	ერთეული
	რაოდენობა

	1
	სუფრის მარილი (იოდირებული)
	კგ
	1

	2
	ჩაი
	კგ
	0.2

	3
	ზეთი (მცენარეული)
	ლიტრი
	1

	4
	შაქარი
	კგ
	1

	5
	მაკარონი
	კგ
	1

	6
	ბრინჯი
	კგ
	1

	7
	ლობიო
	კგ
	1

	8
	წიწიბურა
	კგ
	1

	9
	ხორბლის ფქვილი (პირველი კატეგორიის)
	კგ
	2

	10
	საქონლის ხორცის კონსერვი
	კგ
	0,4


თავშესაფრის მაძიებლისათვის გადასაცემი ჰიგიენური საშუალებების პაკეტის შემადგენლობა

	№
	დასახელება
	ერთეული
	რაოდენობა

	1
	კბილის ჯაგრისი
	ცალი
	ოჯახის წევრთა რაოდენობით

	2
	კბილის პასტა
	ცალი
	1

	3
	საპონი
	ცალი
	ოჯახის წევრთა რაოდენობით

	4
	შამპუნი
	 მლ
	250-300

	5
	სარეცხის ფხვნილი (სარეცხი მანქანისთვის)
	კგ
	1


ოჯახის წევრების რაოდენობის გათვალისწინებით, სასურსათო და ჰიგიენური პაკეტების გადანაწილება მოხდება შემდეგნაირად:
1. მარტოხელა პირი მიიღებს 1 კვების და 1 ჰიგიენურ პაკეტს; 

2. ორწევრიანი ოჯახი მიიღებს 2 კვების და 2 ჰიგიენურ პაკეტს; 

3. სამწევრიანი ოჯახი მიიღებს 2 კვების და 2 ჰიგიენურ პაკეტს;

4. ოთხწევრიანი ოჯახი მიიღებს 3 კვების და 3 ჰიგიენურ პაკეტს;

5. ხუთწევრიანი ოჯახი მიიღებს 3 კვების და 3 ჰიგიენურ პაკეტს;

6. ექვსწევრიანი ოჯახი მიიღებს 4 კვების და 4 ჰიგიენურ პაკეტს;
7. 6-ზე მეტ წევრიანი ოჯახისთვის სასურსათო და ჰიგიენური პაკეტები გადანაწილდება ინდივიდუალური მიდგომით.
დანართი №8
ოქმი
თავშესაფრის მაძიებლისთვის პირველადი მოხმარების საგნების გადაცემის შესახებ

__________________




_______________________
(რიცხვი, თვე, წელი) 




(ოქმის შედგენის ადგილი)




საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროს _________________________________________ ,

                                                                                   (თანამდებობა, სახელი, გვარი)

ამავე ____________________________________________ მონაწილეობით, 

          (დანაყოფი, თანამდებობა, სახელი, გვარი)

მიგრაციის დეპარტამენტის დროებითი განთავსების სამმართველოს თავშესაფრის მაძიებელთა მიმღებ ცენტრში (განყოფილება) განთავსებული პირის,  ____________________________________
მოქალაქე/მოქალაქეობის არმქონე პირი,      __________________________________ 

                                                                               (თავშესაფრის მაძიებლის სახელი, გვარი, 

                                     დაბადების თარიღი, პ/ნ)
წარმომადგენლის (არსებობის შემთხვევაში) _______________________________ 

                                                                                 (სახელი, გვარი, პ/ნ) 

და თარჯიმნის (არსებობის შემთხვევაში) ___________________________________ 

                                                                            (სახელი, გვარი, პ/ნ) 

თანდასწრებით, შევადგინე აღნიშნული ოქმი მასზედ, რომ, მიმდინარე წლის 

__________________ (რიცხვი, თვე) ___ სთ __ წთ-ზე, _________________________

                              (მიმღებ ცენტრში განთავსებული 
                               პირის სახელი, გვარი)
გადაეცა პირველადი მოხმარების საგნები, შინაგან საქმეთა მინისტრის _____ წლის _________ (რიცხვი, თვე) № ___ ბრძანებით დამტკიცებული „თავშესაფრის მაძიებლის მიმღებ ცენტრში განთავსების ან სხვა ადგილას განსახლების წესის“ დანართი №7-ით განსაზღვრული ნუსხის შესაბამისად.

შენიშვნა: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ოქმის სისწორეს ვადასტურებთ ხელმოწერით:

1. _____________________________________ / ________________________  /

     (ოქმის შემდგენელის სახელი, გვარი)          (ხელმოწერა)

2. _____________________________________ / ________________________  /

     (მონაწილის სახელი, გვარი)

    (ხელმოწერა)

3.___________________________________ / ____________________________  /

  (განთავსებული პირის სახელი, გვარი)
   (ხელმოწერა ან ხელმოწერაზე უარის თქმის/
                                                                                  ხელმოწერის შეუძლებლობის შემთხვევაში,

                                                                                  ხელმოწერაზე უარის თქმის/ხელმოწერის

                                                                                  შეუძლებლობის მიზეზი)
4._____________________________________ / ________________________ /

(არსებობის შემთხვევაში, თარჯიმნის ან

სხვა დამსწრე პირის სახელი, გვარი)
   (ხელმოწერა)
დანართი №9
ოქმი

თავშესაფრის მაძიებლისთვის ჰიგიენური საშუალებებისა და კვების პაკეტის გადაცემის შესახებ

__________________




________________________
(რიცხვი, თვე, წელი) 




(ოქმის შედგენის ადგილი)




საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროს _________________________________, 

                                                                                   (თანამდებობა, სახელი, გვარი)

ამავე ______________________________________, მონაწილეობით, 

          (დანაყოფი, თანამდებობა, სახელი, გვარი) 

მიგრაციის დეპარტამენტის დროებითი განთავსების სამმართველოს თავშესაფრის მაძიებელთა მიმღებ ცენტრში (განყოფილება) განთავსებული პირის, ____________________________________
მოქალაქე/მოქალაქეობის არმქონე პირი, __________________________________ 

                                                                           (თავშესაფრის მაძიებლის სახელი, გვარი, 

                              დაბადების თარიღი, პ/ნ)

წარმომადგენლის (არსებობის შემთხვევაში) _______________________________ 

                                                                                 (სახელი, გვარი, პ/ნ) 

და თარჯიმნის (არსებობის შემთხვევაში) ___________________________________ 

                                                                            (სახელი, გვარი, პ/ნ) 

თანდასწრებით, შევადგინე აღნიშნული ოქმი მასზედ, რომ, მიმდინარე წლის 

__________________ (რიცხვი, თვე) ___ სთ __ წთ-ზე, _________________________

                              (მიმღებ ცენტრში განთავსებული 

                                                                                                პირის სახელი, გვარი)
გადაეცა ჰიგიენური საშუალებების ____ პაკეტი და კვების _____ პაკეტი, შინაგან საქმეთა მინისტრის _____ წლის _________ (რიცხვი, თვე) № ___ ბრძანებით დამტკიცებული „თავშესაფრის მაძიებლის მიმღებ ცენტრში განთავსების ან სხვა ადგილას განსახლების წესის“ დანართი №7-ით განსაზღვრული ნუსხის შესაბამისად.
შენიშვნა: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ოქმის სისწორეს ვადასტურებთ ხელმოწერით:

1. _____________________________________ / ________________________  /

     (ოქმის შემდგენელის სახელი, გვარი)
   (ხელმოწერა)

2. _____________________________________ / ________________________  /

     (მონაწილის სახელი, გვარი)

   (ხელმოწერა)

3.___________________________________ / ____________________________  /

  (განთავსებული პირის სახელი, გვარი)      (ხელმოწერა ან ხელმოწერაზე უარის თქმის/

                                                                              ხელმოწერის შეუძლებლობის შემთხვევაში,

                                                                              ხელმოწერაზე უარის თქმის/ხელმოწერის

                                                                              შეუძლებლობის მიზეზი)                                                                                    

4._____________________________________ / ________________________  /

(არსებობის შემთხვევაში, თარჯიმნის ან

სხვა დამსწრე პირის სახელი, გვარი)
  (ხელმოწერა)
დანართი №10
ცვლის გადაბარებისას მიმღებ ცენტრში განთავსებულ პირთა აღრიცხვის ფორმა (23:00 საათი)

	დრო
	მიმღებ ცენტრში განთავსებულ პირთა სრული რაოდენობა
	მიმღები ცენტრის გარეთ მყოფ პირთა რაოდენობა
	მორიგე ცვლის ინსპექტორის სახელი, გვარი, ხელმოწერა
	წინა ცვლის ინსპექტორის სახელი, გვარი, ხელმოწერა

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


დანართი №11
გაფრთხილება
მიმღებ ცენტრში განთავსებული პირის მიერ ცენტრის წესების დარღვევის შესახებ
___________________




________________________

(რიცხვი, თვე, წელი) 




(ოქმის შედგენის ადგილი)






საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროს მიგრაციის დეპარტამენტის დროებითი განთავსების სამმართველოს თავშესაფრის მაძიებელთა მიმღებ ცენტრში (განყოფილება) განთავსებულ პირს,
____________________________________
 მოქალაქე/მოქალაქეობის არმქონე პირი, __________________________________
                                                                            (თავშესაფრის მაძიებლის სახელი, გვარი, 

                                                                             დაბადების თარიღი, პ/ნ)

ეძლევა გაფრთხილება საქართველოს შინაგან საქმეთა მინისტრის _____ წლის _________ (რიცხვი, თვე) № ___ ბრძანებით დამტკიცებული „თავშესაფრის მაძიებლის მიმღებ ცენტრში განთავსების ან სხვა ადგილას განსახლების წესის“ (შემდგომ − წესი) ____ მუხლის ____ პუნქტის დარღვევის გამო, კერძოდ:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
განთავსებულ პირს ეძლევა გაფრთხილება, რომ წესით გათვალისწინებულ მოთხოვნათა განმეორებითი, უხეში ან სისტემატური დარღვევა, ქმედების სიმძიმისა და ხასიათის გათვალისწინებით, შესაძლებელია გახდეს მიმღებ ცენტრში განთავსების უფლების შეწყვეტის საფუძველი, რის შემდეგაც აღარ განიხილება პირის განმეორებითი მომართვა/განცხადება მიმღებ ცენტრში განთავსების უფლებით სარგებლობის შესახებ.
შსს მიგრაციის დეპარტამენტის 

დროებითი განთავსების სამმართველოს 

თავშესაფრის მაძიებელთა მიმღები ცენტრის (განყოფილება)

უფროსი

_____________________________________ / ________________________ /

(განთავსებული პირის სახელი, გვარი)        (ხელმოწერა ან ხელმოწერაზე უარის თქმის/

                                                                               ხელმოწერის შეუძლებლობის შემთხვევაში,

                                                                               ხელმოწერაზე უარის თქმის/ხელმოწერის

                                                                               შეუძლებლობის მიზეზი)

