3’"“ Gesuch um Aufrechterhaltung der

CGO Niederlassungsbewilligung

KANTON Amt flr Justiz, Migration, Kreuzstrasse 2, 6371 Stans, Tel. 041 618 44 90/91, Fax 041 618 44 87, migration@nw.ch

NIDWALDEN

Die unterzeichnende Person

Familienname(n)

Vorname(n)
Geschlecht [J maéannlich ] weiblich
Geburtsdatum
Zivilstand | ledig
]  verheiratet Ort und Datum
O geschieden Ort und Datum
O verwitwet Ort und Datum
] eingetragene Partnerschaft Ort und Datum
[l gerichtlich aufgeldste Partnerschaft Ort und Datum
Erganzungen []  getrennt, értlich
[]  gerichtlich getrennt [1 freiwillig getrennt Datum
Staatsangehdrigkeit
E-Mail Telefonnummer

Strasse / Nr. (in der Schweiz)

Postleitzahl / Ort (in der Schweiz)

stellt hiermit aus einem der nachfolgenden Griinde das Gesuch um Aufrechterhaltung der Niederlassungs-

bewilligung

O Militardienst

] Studium, Sprachaufenthalt oder Auslandsaufenthalt zu sonstigen Ausbildungszwecken
] Arbeitseinsatz fur einen schweizerischen Arbeitgeber im Ausland

U besondere medizinische Grunde

O Abklarungen der Wiedereingliederungsmaoglichkeiten

] andere Grunde (bitte angeben):

Angaben zum Auslandsaufenthalt

Strasse / Nr. (Adresse im Ausland)

Postleitzahl / Ort (im Ausland)

Datum der Abreise

Geplante Dauer des Auslandaufenthaltes (max. 4 Jahre)

Kontaktperson in der Schweiz

Adresse der Kontaktperson



http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.fahnenfabrik.ch/Fahne Nidwalden/&ei=b9uTVb2oDISPsgHPsKagAg&bvm=bv.96952980,d.bGg&psig=AFQjCNG431gRNiP44ILstpPSm9hZldtt4w&ust=1435839724942917

Wichtige Hinweise:

1. Die unterzeichnende Person nimmt von folgenden gesetzlichen Bestimmungen Kenntnis: Verlasst die Auslanderin oder der
Auslander die Schweiz, ohne sich abzumelden, so erlischt die Kurzaufenthaltsbewilligung nach drei Monaten, die Aufent-
halts- und Niederlassungsbewilligung nach sechs Monaten. Auf Gesuch hin kann die Niederlassungsbewilligung wéahrend
vier Jahren aufrechterhalten werden. (Art. 61 Abs. 2 AuG). Das Gesuch um Aufrechterhaltung der Niederlassungsbewilligung
muss vor Ablauf der sechsmonatigen Frist (Art. 61 Abs. 2 AuG) eingereicht werden (Art. 79 Abs. 2 VZAE).

2. Vor der Ausreise aus der Schweiz ist die entsprechende Abmeldung bei der Migration Nidwalden vorzunehmen. Alle volljah-
rigen Personen miissen personlich am Schalter vorbeikommen.

3. Das Pensionskassenkapital darf nicht bezogen werden. Nach Riickkehr in die Schweiz ist anlasslich der Anmeldung auf dem
Einwohneramt bzw. der Migration die entsprechende Bestatigung der Pensionskasse vorzulegen. Der Gesuchsteller besta-
tigt zugleich mit seiner Unterschrift auf diesem Gesuch, dass er das Pensionskassenkapital wahrend der Aufrechterhaltung
der Niederlassungsbewilligung nicht bezogen hat bzw. wird.

Ort und Datum Unterschrift

Anmerkungen

Der/die Unterzeichnete erklart, vorstehende Angaben vollstandig und wahrheitsgetreu gemacht zu haben und nimmt zur Kenntnis, dass falsche
Angaben oder wissentliches Verschweigen wesentlicher Tatsachen den Widerruf einer erteilten Bewilligung zur Folge haben kdénnen. Die ge-
suchsstellende(n) Person(en) erméchtigt(en) das Amt fiur Justiz, Migration die fur die Bearbeitung des Gesuchs bzw. wahrend Ihres Aufenthaltes
im Kanton Nidwalden, notwendigen Auskiinfte bei den zustandigen Behdrden und Amtsstellen einzufordern und in sie betreffende Unterlagen
und Akten Einsicht zu nehmen.

Das Gesuch soll auch fur folgende Familienmitglieder gelten (nur falls Wegzugsadresse identisch)

Name / Vorname Ehepartner Geburtsdatum
Ort und Datum Unterschrift

Name / Vorname Kind Geburtsdatum
Name / Vorname Kind Geburtsdatum
Name / Vorname Kind Geburtsdatum

Name / Vorname Kind Geburtsdatum
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