REPUBLIEK SURINAME

REPATRIATIE FORMULIER

1. Algemeen

Naam:

Voornaam:

Geboortedatum:

Paspoorthummer:

Bewijs van ingezetenschap (PSA kaart nummer/Verblijfsvergunning):
Telefoonnummer:

E-mail adres:

2. Huidige verblijfsgegevens

Straatnaam: Huisnummer:

Wijk: Stad:
Contactnummer (s):

3. Reisgeschiedenis

Heeft u in de afgelopen 14 dagen andere landen bezocht ? Ja[] Nee []

Ingeval van JA, welke landen ?

Bent u de afgelopen 14 dagen direct/indirect in contact geweest met één (1) of meerdere personen, die
positief getest zijn op het COVID-19-virus? Ja [] O

sa [ ]

4. Vertoont u thans een of meerdere van de volgende verschijnselen?

Nee

Zo ja, bent u hiervoor in quarantaine geweest? Nee

Vermoeidheid la Nee []
Droge hoest Ja [ Nee [
Kortademigheid la O Nee []
Ademnood Ja [] Nee []



S. Verblijfgegevens in Suriname
Straatnaam: Huisnummer:

Wijk: District:

6. Woonomstandigheden in Suriname

Hoeveel personen zijn er woonachtig op het door u opgegeven adres? I___|
Hoeveel van de inwonenden zijn < 18 jaar |:|

Hoeveel van de inwonenden zijn tussen 18-59 jaar |:|

Hoeveel van de inwonenden zijn > 59 jaar |:I

7. Verplichte thuisquarantaine of de door de Overheid aangewezen quarantaine-unit

Heeft u mogelijkheden voor thuisquarantaine? Ja 1] Nee []

Zo ja, kunt u voldoen aan de Leefregels voor thuisquarantaine i.v.m. COVID-19? Ja ] nNee [
Zo ja, heeft u bezwaar dat deze faciliteit door de autoriteiten geinspecteerd wordt? Ja [ | Nee[ ]

Indien u niet in thuisquarantaine kan, zult u voor een periode van 14 dagen i een van de aangewezen
quarataine-units van de Overheid worden geplaatst.

8. Informatie over de aanvankelijke terugreisdatum

Datum van de terugreis zoals in uw vliegticket:

Van welke luchtvaartmaatschappij heeft u een vliegticket? L sim L ke 2 Tun

Aldus naar waarheid ingevuld,
Plaats: Datum:

Naam: Handtekening:



