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ЮЖНО - АФРИКАНСКАЯ РЕСПУБЛИКА 
 

 ЛИЧНЫЕ ДАННЫЕ  

1. Фамилия и имя  

2. 
Девичья фамилия или другие фамилии, если 
меняли 

 

3. Место рождения (населенный пункт)  

4. Страна рождения  

5. Гражданство  

6. 
Если меняли гражданство, укажите 
первоначальное 

 

7. Где и когда получено нынешнее гражданство  

8. 

Адрес текущего места проживания: 

• страна 

• город  

• индекс 

• улица, квартира/дом 

 

9. 
Период проживания по данному адресу (с какой 
даты проживаете в формате дд/мм/гггг) 

 

10. Контактный номер телефона (мобильный)  

11. Контактный номер телефона (домашний)  

12. Электронная почта  

13. Страна постоянного проживания  

14. Период проживания в стране  

 СЕМЕЙНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ  

15. 
Ваше семейное положение (холост/не замужем, 
женат/замужем, разведен, вдовец/вдова) 

 

16. 

Данные супруга / супруги: 
1. имя и фамилия латиницей как в 

паспорте 
2. девичья фамилия супруга/и 
3. дата рождения 
4. гражданство 

 

17. 

Сведения о детях, внесенных в Ваш паспорт, 
которые Вас сопровождают: 

1. имя и фамилия латиницей как в 
паспорте 

2. дата рождения 
3. место рождения 

 

 
ИНФОРМАЦИЯ О МЕСТЕ РАБОТЫ ИЛИ 
УЧЕБЫ 

 

18. 
Ваш профессиональный статус (работаю на 
организацию / ИП / учредитель / 

 



 

г. Минск, ул. Гикало, д. 1,  

пом. 6, инд. 220005 

info@vizavsem.by 

+375 (29) 870-00-03 

vizavsem.by 

 

 

правительственный служащий / студент / 
пенсионер / безработный / другое - уточните) 

19. 

Данные работодателя (учебного заведения для 
студентов/школьников): 

1. название 
2. адрес 
3. телефон работодателя 

 

20. 

Для владельцев бизнеса: 
1. название фирмы 
2. адрес 
3. телефон 
4. характер бизнеса 

 

 ИНФОРМАЦИЯ О ПОЕЗДКЕ  

21. Предполагаемая дата прибытия в ЮАР  

22. Место прибытия  

23. Цель поездки  

24. Продолжительность пребывания   

25. Необходимое кол-во въездов в страну  

26. 

 
Полное имя и фамилия принимающего лица / 
название гостиницы, адрес, телефон 
 

 

27. 

Имена лиц/название организаций, с которыми 
планируете общаться во время пребывания в 
ЮАР: 

1. имя, фамилия / название организации 
2. адрес 
3. телефон 
4. кем приходятся / по каким вопросам 

будете обращаться 

 

28. 
Номер удостоверения личности / разрешение 
на ПМЖ принимающего лица в ЮАР 

 

 ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ  

29. 
Обращались ли Вы когда-либо с просьбой о 
предоставлении ПМЖ в ЮАР? 

 

30. 
Получали ли Вы когда-либо отказ или 
ограничение на въезд в ЮАР? 

 

31. 
Были ли Вы когда-либо депортированы или 
получали ли Вы предписание покинуть ЮАР? 

 

32. 
Привлекались ли Вы когда-либо к уголовной 
ответственности в какой-либо стране?  

 

33. 
Возбуждено ли против Вас уголовное дело в 
какой-либо стране?  

 

34. Являетесь ли Вы неплатежеспособным?  

35. 
Страдаете ли Вы туберкулезом или другими 
инфекционными заболеваниями, имеете ли 
психические или физические недостатки?  

 



 

г. Минск, ул. Гикало, д. 1,  

пом. 6, инд. 220005 

info@vizavsem.by 

+375 (29) 870-00-03 

vizavsem.by 

 

 

36. 
Были ли Вы когда-либо объявлены 
неправомочным? 

 

37. 

Являетесь или являлись ли Вы членом или 
принадлежите к организации/ассоциации, 
пропагандирующей насилия и расовую 
неприязнь, а также использующей 
преступления и терроризм для достижения 
своих целей?  

 

38. 
*Если Вы ответили Да на заданные вопросы, 
дайте пояснения в свободной форме 

 

39. 
Есть ли дополнительная информация, о 
которой хотите рассказать? 

 

 
Я, ______________________________, паспорт ________________, сообщил достоверную информацию в 
данном опроснике и осведомлен, что именно она будет использована для оформления заявлений на получение 
визы и иных документов. Я несу ответственность за ложные или некорректно введенные данные 
самостоятельно. Опросник проверил и согласен с Условиями оформления документов на визу. 
 
Дата   _______________ 
 
Подпись  _______________ 
 


