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АВСТРАЛИЯ 
 
 

Если у Вас возникают вопросы по заполнению, вписывайте свой вопрос вместо ответа по спорному пункту и 
сообщите об этом менеджеру. 

 
 

1. Вы находитесь вне территории Австралии? 
 

2. Текущая страна пребывания 
 

3. 
Ваш статус в текущей стране пребывания (гражданин, 
временный резидент, виза) 

 

4. 
Вы подаете одиночное заявление на визу или вместе 
с кем-то? 

 

 ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ 
 

5. Фамилия и имя 
 

6. Место рождения (населенный пункт, область, страна) 
 

7. Семейное положение 
 

8. 
Менялась ли у Вас фамилия?  
Если да, то укажите все предыдущие фамилии и 
причину смены 

 

9. Вы гражданин страны, выдавшей Ваш паспорт? 
 

10. Являетесь ли Вы гражданином другой страны? 
 

11. 

Есть ли у Вас другие действующие паспорта?  
Если «да», то укажите: 

• страну, выдавшую Вам другой паспорт 

• номер паспорта 

• дату выдачи 

• дату истечения срока действия 

 

12. 
Есть ли у Вас другие национальные id документы?  
Если «да», то укажите тип документа, номер и дату 
выдачи 

 

13. 
Вы проходили медосмотр для оформления визы в 
Австралию за последние 12 месяцев?  
Если «да», то укажите номер HAP ID 

 

14. 

Укажите Ваш полный текущий адрес проживания: 

• страна 

• индекс 

• город 

• улица, дом, квартира 

 

15. 

Адрес проживания совпадает с адресом прописки? 
Если нет, то укажите полный адрес прописки: 

• страна 

• индекс 

• город 

• улица, дом, квартира 
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16. 

Контактный телефон: 

• мобильный (+375 ** *******) 

• домашний 

• рабочий 

 

17. 

Есть ли у Вас члены семьи, не путешествующие с 
вами в Австралию и не являющиеся гражданами или 
резидентами Австралии? 
 
Если «да», то укажите информацию о каждом:  
 

• отношение к вам (дети (родные и приемные), 
родители (родные и приемные), братья, 
сестры, внуки, жених, невеста, гражданский 
партнер) 

• фамилия (латиницей как в паспорте) 

• имя (латиницей как в паспорте) 

• пол  

• дата рождения  

• страна рождения 

 

18. 

Проживали ли Вы за последние 5 лет за пределами 
Вашей страны на постоянной основе на протяжении 3 
месяцев непрерывно?  
Если да, укажите страну и даты проживания 

 

 ИНФОРМАЦИЯ О ПОЕЗДКЕ 
 

19. 
Какова цель Вашего визита в Австралию? 
(туризм / посещение родственников или друзей / 
бизнес / учеба / другое – указать) 

 

20. Дата въезда в Австралию 
 

21. Дата выезда из Австралии 
 

22. 

Вы планируете однократный или многократный 
въезд? 
 
Если многократный, то укажите причины и 
последующие даты въезда и выезда в Австралию 

 

23. 
Вы ранее подавали документы на визу в Австралию 
или путешествовали в Австралию? 

 

24. 
Если ранее получали визу в Австралию, укажите Visa 
Grant Number (13-значный номер уведомления об 
одобрении визы) 

 

25. 

 
 
У Вас есть или были визы в другие страны? 
Для каждой визы укажите страну и год выдачи визы 
 
 

 

26. Путешествуете ли Вы с кем-либо? 
 

27. 

Если «да», то укажите: 

• отношение к Вам (родственник, друг и т.д.)  

• фамилия (латиницей как в паспорте) 

• имя (латиницей как в паспорте) 

• пол  
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• дата рождения 

28. 

Планируете ли вы проходить курсы обучения в 
Австралии?  
Если «да», укажите:  

• название курса 

• название учреждения  

• даты начала и окончания курсов 

 

29. 

Будете ли Вы посещать родных или знакомых в 
Австралии?  
Если «да», то укажите:  

1. отношение к Вам  
2. фамилия (латиницей как в паспорте) 
3. имя (латиницей как в паспорте) 
4. пол  
5. дата рождения  
6. адрес в Австралии (дом, улица, штат, индекс) 
7. контактный номер телефона  
8. электронная почта (обязательно) 
9. статус в Австралии (гражданин, постоянный 

резидент и т.д.) 

 

30. 
Кто оплачивает Вашу поездку?  
(самостоятельно / другое лицо / организация) 

 

31. 

Если поездку оплачивает другое лицо, укажите: 
1. какие расходы покрывает 
2. (проживание, деньги, все расходы, другое - 

указать) 
3. ФИО (латиницей по паспорту) 
4. кем приходится 
5. адрес (улица, дом, город, область, страна, 

индекс) 

 

32. 

Сколько денег Вам будет доступно для вашего 
визита?  
Сколько из них Вы можете отразить в выписке из 
банка? 

 

 ЗАНЯТОСТЬ 
 

33. 
Ваш трудовой статус (работа / ИП / учеба / пенсия / 
без работы / другое – пояснить) 

 

34. 

Если работаете, укажите: 
1. сфера деятельности / должность  
2. название организации  
3. дата начала работы  
4. адрес организации (дом, улица, город, 

область, страна, индекс) 
5. контактный номер телефона организации 
6. электронная почта организации 

 

35. 

Если временно не работаете, укажите: 

• дату увольнения с предыдущей работы  

• предыдущую должность / профессию 

 

36. 
Если на пенсии, укажите: 

• дату выхода на пенсию 

 

37. 
Если учитесь, укажите: 

1. специальность  
2. название учреждения 
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3. дата начала учебы 
4. дата окончания учебы 

 ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ 
 

38. 
Вы планируете проходить лечение в больнице или 
учреждении здравоохранения в Австралии? Если да, 
укажите причину и дайте пояснения 

 

39. 

Вы планируете работать или учиться в больнице или 
учреждении здравоохранения (включая дома для 
престарелых) во время поездки в Австралию? Если 
да, укажите направление деятельности и дайте 
пояснения 

 

40. 

Вы: 

• болели когда-либо или болеете в настоящий 
момент туберкулезом? 

• были в близком контакте с членом семьи, 
имеющим активную форму туберкулеза? 

• имели когда-либо рентгеновский снимок 
грудной клетки с показанием отклонения от 
нормы? 

 

41. 

Во время вашего предполагаемого посещения 
Австралии Вы ожидаете понести медицинские 
расходы или потребуете лечения или медицинского 
контроля в связи со следующим: 

• заболеванием крови; 

• раком; 

• заболеванием сердца; 

• гепатитом В или С и/или заболеванием 
печени; 

• ВИЧ-инфекцией, включая СПИД; 

• заболеванием почек, включая диализ; 

• психическим заболеванием; 

• беременностью; 

• заболеванием дыхательных путей, 
требующим госпитализации или кислородной 
терапии; 

• прочим? 

 

42. 
Вам потребуется помощь с передвижением или 
уходом в связи с медицинской проблемой? 

 

43. 
Вам предъявляли обвинения в совершении 
правонарушения, по которому в настоящее время 
собираются начать судебный процесс? 

 

44. 
У Вас была судимость за правонарушение в той или 
иной стране (в т.ч. судимость, которая на настоящий 
момент изъята из официальных записей)? 

 

45. 
Вы служили в вооруженных силах, полицейских 
силах, ополчении, финансируемом государством или 
частным образом, или разведывательных органах? 

 

46. 
Вы проходили военную / военизированную 
подготовку? 

 

47. 
Вас депортировали из любой страны, включая 
Австралию? 

 

48. 
Вы были когда-либо вовлечены в нелегальную 
деятельность, в том числе связанную с нелегальным 
перемещением людей через границу? 
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49. 
Вы когда-либо нарушали правила использования 
визы или превышали сроки пребывания по визе в 
стране, выдавшей визу, включая Австралию? 

 

50. 
Вы когда-либо получали отказ на въезд или 
дальнейшее пребывание в любой стране, включая 
Австралию, или имели аннулированную визу? 

 

51. 
Если у Вас есть дополнительная информация, 
которую Вы хотели бы сообщить, то укажите её в 
этом поле 

 

 
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  _______________ 
 


