ПЕРЕЧЕНЬ ДОКУМЕНТОВ ДЛЯ ОФОРМЛЕНИЯ ВИЗ 
В ШВЕДСКОМ КОНСУЛЬСТВЕ С-ПЕТЕРБУРГА:
1. Заграничный паспорт, действительный в течение 3 месяцев со дня возвращения из поездки: в паспорте обязательно должна быть подпись владельца и достаточное количество страниц для визовой наклейки на ребенка, который вписан в паспорт родителя и следует вместе с ним.
2. Полные анкетные данные (см. ниже)
3. Копия первой страницы заграничного паспорта.  
4. Старый заграничный паспорт, если в нем есть Шенгенские визы, выданные за последние 3 года.

5. 2 цветных фотографии 3,5 х 4,5 на белом фоне в АНФАС без углов и овалов, сделаны не ранее 6 месяцев до подачи документов. Не допускаются головные уборы, темные очки и ретушь; голова должна занимать 60-70 % фотографии.
6. Ксерокопия всех страниц внутреннего паспорта (даже чистых!!!) для туристов старше 14 лет.
7. Ксерокопия свидетельства о рождении для туристов младше 18 лет.
8. Справка с места работы с указанием должности и оклада/заработной платы. Справка предоставляется на фирменном бланке организации, заверенном подписью руководителя/гл. бухгалтера и  печатью. 

9. Доверенность/согласие от родителей на выезд несовершеннолетних детей (для туристов младше 18 лет). Если ребенок (до 18 лет) едет без родителей в сопровождении других родственников или знакомых, то необходимо иметь нотариально заверенную доверенность от  родителей (копия) на сопровождающее ребенка лицо. Если ребенок едет с одним из родителей – обязательна копия доверенности от второго родителя. Доверенность должна содержать фразы: "в страны Шенгенского соглашения, в том числе Финляндию, Швецию, Норвегию и Данию ", также должны быть указаны статьи с 20 по 23 Закона РФ «О порядке выезда из РФ и въезда в РФ» и фраза, что нотариусом содержание этих статей разъяснено. Также необходимо указать на кого возлагается ответственность за ребенка (руководитель группы, учитель и т.д.). В случае отсутствия одного из родителей, предоставляется документ, удостоверяющий его отсутствие в одной из следующих форм – свидетельство о смерти; выписка из решения суда о лишении родительских прав; справка из милиции о том, что отношения ребенка и одного из родителей не поддерживаются и его местонахождение неизвестно; ксерокопия удостоверения матери-одиночки. Если фамилии несовершеннолетнего ребенка и едущего с ним родителя разные, то необходимо приложить документы, подтверждающие  их родство. Если доверенность выписана на человека, имеющего визу, то предоставляется копия первой страницы его ОЗП и визы.
10. Копия страницы внутреннего паспорта с личными данными  родителей/родителя (для туристов младше 18 лет)

11. Справка из учебного заведения  (для студентов и учащихся).

12. Ксерокопия пенсионного удостоверения (для пенсионеров).

13. Спонсорское письмо (для неработающих, пенсионеров). Спонсор должен написать гарантийной письмо в свободной форме, указав свои персональные данные, адрес местожительства, место работы с рабочим телефоном и свои контактные телефоны. К спонсорскому письму должна быть приложена справка с места работы лица, являющегося спонсором поездки.

ВНИМАНИЕ!
1. На  детей,  участвующих в поездке, требуется полный пакет документов, как и на взрослого, в т.ч. дети, вписанные в паспорт и сопровождающие родителей.

2. При подаче заявления на визу на ребенка, вписанного в паспорт родителя, вклеивается и также заверяется печатью фотография ребенка.
3. С 14-летнего возраста ребенок должен иметь собственный паспорт.

АНКЕТНЫЕ ДАННЫЕ ДЛЯ ОФОРМЛЕНИЯ ВИЗ В СТРАНЫ ШЕНГЕНСКОГО СОГЛАШЕНИЯ

Заполнение всех пунктов анкеты обязательно!!!
Фамилия, имя, отчество ___________________________________________________________________________

Бывшие (девичья) фамилии (если были) _____________________________________________________________
Семейное положение:  FORMCHECKBOX 
 замужем/женат (дата ______________),  FORMCHECKBOX 
 не замужем/не женат,  FORMCHECKBOX 
 разведен (дата __________),  FORMCHECKBOX 
 гражданский брак (дата ________________),  FORMCHECKBOX 
 вдова/вдовец (дата ___________________)
Домашний адрес по прописке с индексом: ___________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
Фактический адрес проживания с индексом (если отличается от прописки) _______________________________

________________________________________________________________________________________________
Домашний телефон (с кодом города) ____________________________________ Моб. тел. ___________________
Ваша должность _________________________________________________________________________________

Работодатель (название организации) или место учебы ________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Адрес работы/учебы (с индексом) __________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Рабочий телефон /места учебы (с кодом города) ______________________________________________________

Сведения о Шенгенских визах, выданных за последние 3 года

	Кем выдана виза (страна)
	Сроки действия визы

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Сведения о жене/муже/ гражданском супруге (даже если умер)
	Фамилия, имя, отчество

	Бывшие фамилии (если были)
	Полная дата рождения и дата смерти (если умер)
	Место проживания (город)
Если умер, то не заполнять!!!
	Проживает с Вами?

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Нет

 FORMCHECKBOX 
Да 


Сведения о Ваших детях ( FORMCHECKBOX 
 У меня нет детей)
	Фамилия, имя, отчество

	Бывшие фамилии (если были)
	Полная дата рождения и дата смерти (если умер)
	Семейное положение

	Место проживания (город)
	Проживают с Вами?


	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 замужем/женат
 FORMCHECKBOX 
 не замужем/не женат

 FORMCHECKBOX 
 разведен

 FORMCHECKBOX 
 гражданский брак 

 FORMCHECKBOX 
 вдова/вдовец (год __________)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Нет

 FORMCHECKBOX 
Да 

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 замужем/женат
 FORMCHECKBOX 
 не замужем/не женат

 FORMCHECKBOX 
 разведен

 FORMCHECKBOX 
 гражданский брак 

 FORMCHECKBOX 
 вдова/вдовец (год __________)
	
	 FORMCHECKBOX 
 Нет

 FORMCHECKBOX 
Да 



	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 замужем/женат
 FORMCHECKBOX 
 не замужем/не женат

 FORMCHECKBOX 
 разведен

 FORMCHECKBOX 
 гражданский брак 

 FORMCHECKBOX 
 вдова/вдовец (год __________)
	
	 FORMCHECKBOX 
 Нет

 FORMCHECKBOX 
Да 




Сведения о Ваших родителях (даже если умерли)

	Фамилия, имя, отчество

	Бывшие фамилии (если были)
	Полная дата рождения и дата смерти (если умер)
	Семейное положение

	Место проживания (город)
	Проживают с Вами?


	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 замужем/женат
 FORMCHECKBOX 
 не замужем/не женат

 FORMCHECKBOX 
 разведен

 FORMCHECKBOX 
 гражданский брак 

 FORMCHECKBOX 
 вдова/вдовец (год __________)
	
	 FORMCHECKBOX 
 Нет

 FORMCHECKBOX 
Да 



	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 замужем/женат
 FORMCHECKBOX 
 не замужем/не женат

 FORMCHECKBOX 
 разведен

 FORMCHECKBOX 
 гражданский брак 

 FORMCHECKBOX 
 вдова/вдовец (год __________)
	
	 FORMCHECKBOX 
 Нет

 FORMCHECKBOX 
Да 




Сведения о Ваших родных братьях/сестрах ( FORMCHECKBOX 
 У меня нет братьев/сестер)
	Фамилия, имя, отчество

	Бывшие фамилии (если были)
	Дата рождения/ дата смерти (если умер)
	Семейное положение

	Место проживания (город)
	Проживают с Вами?


	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 замужем/женат
 FORMCHECKBOX 
 не замужем/не женат

 FORMCHECKBOX 
 разведен

 FORMCHECKBOX 
 гражданский брак 

 FORMCHECKBOX 
 вдова/вдовец (год __________)
	
	 FORMCHECKBOX 
 Нет

 FORMCHECKBOX 
Да 



	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 замужем/женат
 FORMCHECKBOX 
 не замужем/не женат

 FORMCHECKBOX 
 разведен

 FORMCHECKBOX 
 гражданский брак 

 FORMCHECKBOX 
 вдова/вдовец (год __________)
	
	 FORMCHECKBOX 
 Нет

 FORMCHECKBOX 
Да 



	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 замужем/женат
 FORMCHECKBOX 
 не замужем/не женат

 FORMCHECKBOX 
 разведен

 FORMCHECKBOX 
 гражданский брак 

 FORMCHECKBOX 
 вдова/вдовец (год __________)
	
	 FORMCHECKBOX 
 Нет

 FORMCHECKBOX 
Да 



	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 замужем/женат
 FORMCHECKBOX 
 не замужем/не женат

 FORMCHECKBOX 
 разведен

 FORMCHECKBOX 
 гражданский брак 

 FORMCHECKBOX 
 вдова/вдовец (год __________)
	
	 FORMCHECKBOX 
 Нет

 FORMCHECKBOX 
Да 




Настоящим гарантирую достоверность предоставленных сведений и осознаю, что в случае предоставления ложных сведений мне могут  отказать в выдаче виз. Настоящим гарантирую,  что ранее не имел (а) отказов в визах и нарушений во время пребывания в странах Шенгенского соглашения. Мне также известно, что в случае отказа в визе (по любым причинам) консульский сбор не возвращается.

Дата ________________                     



          Подпись ____________

Power of attorney / Доверенность
I / Я, (Ф.И.О. латинскими буквами; дата рождения)  _________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
hereby authorize / доверяю (Ф.И.О. латинскими буквами; номер паспорта) _______________________

_______________________________________________________________________________________________

to act as my agent in communication with the Consulate General of Sweden concerning my visa application / выступать в качестве моего представителя в Генеральном Консульстве Швеции при оформлении визы.
This includes the authorization to, on my behalf, receive and sign off on a rejection of my application as if I was served personally. A am aware that in the eventuality my application is rejected, the 3 week period in which I can appeal is counted from the day my representative through signature has signed off on receiving the decision. / Доверенное лицо имеет право от моего имени получить и расписаться в получении решения об отказе в визе. Мне известно, что в случае отказа те , недели, в течение которых я могу обжаловать принятое решение, отсчитываются с момента подписания моим доверенныи лицом документа о получении решения.
Date                                    signature of the appointer

Дата                                    подпись заявителя              (
	28. Entry permit for the final country of destination, where applicable

Issued by ….…………………….…….. ...Valid from ……………….……Until…….…………………….
	For official use only

	29. Intended date of arrival in the Schengen Area


	30. Intended date of departure from the Schengen Area


	

	* 31. Surname and first name of the inviting person(s) in the Member State(s). If not applicable, name of hotel(s) or temporary accommodation(s) in the Member State(s)


	

	Address and e-mail address of inviting person(s)/hotel(s)

temporary accommodation(s)

	Telephone and telefax
	

	* 32. Name and address of inviting company / organization

	Telephone and telefax of company / organisation
	

	Surname, first name, address, telephone, telefax and e-mail address of contact person in company / organization

	

	* 33. Cost of traveling and living during the applicant’s stay is covered 

	

	       by the applicant himself/herself
Means of support

       Cash

       Traveler’s cheques

       Credit card

       Prepaid accommodation

       Prepaid transport

       Other (please specify)


	      by the sponsor (host, company, organisation), please specify

……………………………         referred to in field 31 or 32

………………………………….          other (please specify)

Means of support
      Cash

      Accommodation provided

      All expenses covered during the stay

      Prepaid transport

      Other (please specify)


	

	34. Personal data of the family member who is an EU, EEA or CH citizen
	

	Surname

	First name(s)
	

	Date of birth


	Nationality  
	Number of travel document or ID card
	

	35. Family relationship with an EU, EEA, or CH citizen

       spouse         child ……………………………….         grandchild          dependent ascendant  
	

	36. Place and date

	37. Signature (for minors, signature of parental authority/legal guardian)
(
	


	I am aware that the visa fee is not refunded if the visa is refused.    (


	Applicable in case a multiple-entry visa is applied for (cf. field No 24):  

I am aware of the need to have an adequate travel medical insurance for my first stay and any subsequent visits to the territory of Member State.


	I am aware of and consent to the following: the collection of the data required by this application form and the taking of my photograph and, if applicable , the taking of fingerprints, are mandatory for the examination of the visa application; and any personal data concerning me which appear on the visa application form, as well as my fingerprints and my photograph will be supplied to the relevant authorities of the Member States and processed by those authorities, for the purposes of a decision on my visa application.  

Such data as well as data concerning the decision taken on my application or a decision whether to annul, revoke or extend a visa issued will be entered into, and stored in the Visa Information System (VIS) (1) for a maximum period of five years, during  which it will be accessible to the visa authorities and the authorities competent for carrying out checks on visas at external borders and within the Member States, immigration and asylum authorities in the Member States for the purpose  of verifying whether the conditions for the legal entry into, stay and residence on the territory of the Member States are fulfilled, of indentifying persons who do not or who no longer fulfill these conditions, of examining an asylum application and of determining responsibility for such examination. Under certain conditions the data will be also available to designated authorities of the Member States and to Europol for the purpose of the prevention, detection and investigation of terrorist offences and of other serious criminal offences. The authority of the Member State responsible for processing the data is: The Swedish Migration Board, 601 70 Norrköping, Sweden, www.migrationsverket.se.   

I am aware that I have the right to obtain in any of the Member States notification of the data relating to me recorded in the VIS and of the Member State which transmitted the data, and to request that the data relating to me which are inaccurate be corrected and that data relating to me processed unlawfully be deleted. At my express request, the authority examining my application will inform me of the manner in which I may exercise my right to check the personal data concerning me and have them corrected or deleted, including the related remedies according to national law of the State concerned. The national supervisory authority of that Member State (The Swedish Data Inspection Board, Box 8114, 104 20 Stockholm, Sweden, www.datainspektionen.se ) will hear claims concerning the protection of personal data.  

I declare that to the best of my knowledge all particulars supplied by me are correct and complete. I am aware that any false statements will lead to my application being rejected or to the annulment of a visa already granted and may also render me liable to prosecution under the law of the Member State which deals with the application.  

I undertake to leave the territory of the Member State before the expiry of the visa, if granted. I have been informed that possession of a visa is only one of the prerequisites for entry into the European territory of the Member States. The mere fact that a visa has been granted to me does not mean that I will be entitled to compensation if I fail to comply with the relevant provisions of Article 5 (1) of Regulation (EC) No 562/2006 (Schengen Borders Code) and I am therefore refused entry. The prerequisites for entry will be checked again on entry into European territory of the Member States.

	Place and date


	Signature (for minors, signature of parental authority/legal guardian)
(



(1) In so far the VIS is operational.
6.   Other information
	

	

	

	


7.   Signature

	(
………………………………………………………………..                                        …………………………………………………………………………………

Place and date                                                                                                     Signature (for minors: guardian’s signature)


