
 

 
 

Formular i harmonizuar i kërkesës 

Fotografia  

APLIKACION PËR VIZË SHENGEN 

 
Ky formular nuk paguhet  

 
 
 

 

Anëtarët e familjes të shtetasve të BE -së, EEA -së ose Zvicrës nuk plotësojnë kutitë nr. 21, 22, 30, 31 dhe 32 (shënuar me *) 

Kutitë 1 - 3 plotësohen sipas të dhënave në dokumentin e udhëtimit. 

 

1. Mbiemri:   ISKLJUČIVO ZA 
SLUŽBENU UPORABU 

Datum podnošenja zahtjeva: 

 

Broj zahtjeva:  

 

Mjesto podnošenja zahtjeva: 

 
veleposlanstvo/ 
konzulat 

 Pružatelj usluga 

 Komercijalni posrednik 

 Granica (naziv): 

 

 Drugo 

 

Zahtjev obradio/obradila: 

 

Popratne isprave: 

 Putna isprava 

 
Sredstva za 
uzdržavanje 

 Pozivnica 

 
Putno zdravstveno 
osiguranje  

 Prijevozna sredstva 

 Drugo: 

 

Odluka o  vizi: 

 Odbijena 

 Izdana 

 A   

 C   

 
Ograničeno područje 
valjanosti 

 Vrijedi: 

Od: .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 

Do: .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 

 
 
 

2. Mbiemri i lindjes / mbiemri (mbiemrat) e mëhershëm  

3. Emri (emrat) 

4. Data e lindjes 
(dita-muaji-viti) 

 
  

5. Vendi i lindjes:   7. Nënshtetësia aktuale:  
 
 

Nënshtetësia në kohën e lindjes, ne qoftë     
se ka ndryshuar: 

 
 
      Nënshtetësi tjera:  
 

6. Shteti i lindjes:   

8.   8. Gjinia: 
 

 Mashkull 
 

 Femër 

9.  9.Gjendja civile: 

 i/e pamartuar  i/e martuar  Partneritet i regjistruar 

 i/e ndarë  i/e divorcuar   i/e ve 

Tjetë (Ju lutem specifikoni):   
 

10. E drejta prindërore (në rastin e të miturit) / përfaqësues ligjor: mbiemri, emri, adresa (nëse është e 
ndryshme nga ajo e aplikuësit), numri i telefonit, adresa e-mail dhe shtetësia: 

11. Numri i identifikimit të shtetiti, në qoftë se aplikohet: 

12. 12.Lloji i dokumentiti të udhëtimit: 

 Pasaport e zakonshme  Pasaportë diplomatike  Pasaportë zyrtare 
 Pasaportë për 

qëllime zyrtare  
 

 Pasaportë e veçantë   Dokument tjetër udhëtimi (Ju lutemi specifikoni): 
 

13. Nr i dokumentit të    
udhëtimit: 
    

14. Data e lëshimit : 
   

15. E vlefshme deri me  
   

16. Lëshuar nga (shteti): 
   

17. Të dhënat personale të anëtarit të familjes i cili është shtetas i BE -së, EEA -së ose Zvicrës  (nëse 
aplikohet): 

Mbiemri: 
  

Emri/emrat: 
  

Data e lindjes 
(dita-muaji-viti) 

Nënshtetësia: Nr i pasaportës ose i letërnjoftimit  



18. Marrëdhënia familjare me qytetarin e BE-së, EEA-së ose Zvicrës (nëse ka) 

 Bashkëshorti  Fëmijë 

 
 
  nipi / 
mbesa  
 

 

 

 Paraardhes për të 
cilin kujdeset  

 

 Partneritet i regjistruar 

Tjetër: _____________________________________ 

 
 
 
 
 
Broj ulazaka 

 1  2    Više 

Broj dana 

  

 

19. Adresa e shtëpisë dhe e-mail adresa e aplikuësit:  
 
 

Numri i telefonit:  
 
 

20. Qëndrimi në një vend tjetër i ndryshëm nga vendi i shtetësisë aktuale: 
 

 Jo 
 

 Po. Leja e qëndrimit ose dokumenti ekuivalent: …....……... numri: ……….. i vlefshëm deri më: ....…......... 

*21.Profesioni aktual: 
 

*22. Punëdhënësi, adresa dhe numri i tij i telefonit. Për studentët emri dhe adresa e institucionit arsimor: 
  
 
 
 

21. 23. Qëllimi (t) e udhëtimit: 
 

 Turizëm  Vizitë biznesi  Vizite familjare /miqtë  Kulturë  Sport 
 

 Vizytë zyrtare  Arsyet shëndetësore  Studim  Tranzit ajror 
 

Tjetër (Ju lutemi specifikoni):  ______________________________________________________  
 
 
 

 

24. Informata shtesë mbi qëllimin e qëndrimit: 

25. Shteti anëtar i  destinacionit kryesor (dhe vendet e tjera të 
qëndrimit, nëse ka): 

26.  Shteti anëtar i hyrjes së parë 

27. Numri i hyrjeve të kërkuara  
 

 Një hyrje  Dy hyrje  Më shumë hyrje 
 

Data e planifikuar e mbërritjes në kuadër të qëndrimit të parë të 
planifikuar në zonën Shengen: 

Data e planifikuar e largimit nga 
zona Shengen pas qëndrimit të 
parë të planifikuar: 

28. Shenjat e gishtërinjve të marra më herët për qëllim të aplikimit për vizë Shengen: 
29.  

 Jo 

 
 Po. Data (në qoftë se dihet)____________ dhe numri i vizave (nëse dihet): ____________ 

 

29.   Leja e hyrjes në shtetin e destinacionit të fundit, në qoftë se aplikohet 
 

Leshur nga   
e vlefshme 
nga : 

  Deri  
 

*30.  Mbiemri dhe emri i personit ose personave të cilët ftojnë në shtetin anëtare/ shtetet anëtare. Nëse nuk 
ka, emri i hotelit ose akomodimit te përkohshëm ne shtetin anëtar.  

 
 
 

Adresa dhe e-mail adresa e ftuesit / hotelit / akomodimit të 
përkohshëm ( ose më shumë prej tyre) 
 

 
 
 

Numri i telefonit:  



31. Emri dhe adresa e kopanisë / organizatës e cila fton: 

Mbiemri, emri, adresa, telefoni, dhe e-mail adresa e kontakt personit 
të kopanisë / organizatës  
 
 

 

Numri i telefonit i kopanisë/ 
organizatës: 

*32. Shpenzimet e udhëtimit dhe qëndrimit i të aplikuësit  i merr përsipër: 

 Aplikuësi me mjetet e tij personalë: 

 

Mjetet e financimit 

 Para të gatshme 

 Çeqe udhëtimi 

 Kredit kartelë 

 Akomodim i parapaguar 

 Transport i parapaguar 

 Tjetër  (Ju lutemi specifikoni) 

 

 

 

 
Sponsori (Ftuesi, personi juridik, organizata), ju 
lutemi specifikoni:  

 I cekur ne rubrike nr. 30. ose 31.  

 
Tjetër (ju lutem cekeni):  

._______________________________________________________ 

 
Mjetet e financimit: 

 Para të gatshme 

 Akomodim i siguruar 

 Të gjithë shpenzimet të mbuluar gjatë qëndrimit 

 Transporti i parapaguar 

 Tjetër (ju lutemi specifikoni): 

 

 

 

 

 

Jam i njoftuar se tarifa e vizës nuk kthehet nëse viza refuzohet. 

 

Zbatohet nëse është paraqitur aplikimi për vizë me shumë hyrje: 
 
Jam i njoftuar qe duhet të kem sigurim shëndetësor adekuat të udhëtimit, si për qëndrimin tim të parë në territorin e shteteve anëtarë, 

ashtu edhe për çdo vizitë të mëvonshme. 

 

 

Jam i njoftuar dhe pajtohem me sa vijon: me qëllim të shqyrtimit të aplikimit për vizë, është e detyrueshme të mblidhen të dhënat e 

kërkuara në formularin e aplikimit, fotografitë dhe, nëse është e aplikueshme, të mirën dhe te ruhen shenjat e gishtërinjve; të gjitha të 

dhënat e mia personale të deklaruara në formularin e aplikimit për vizë, si dhe fotografia dhe gjurmët e gishtërinjve të mi, do të 

dërgohen për përpunim tek autoritetet kompetente te shteteve anëtare, me qëllim të vendosjes mbi kërkesën time për vizë. 

 

Të dhënat e listuara, si dhe të dhënat që dalin nga vendimi për kërkesën time ose të dhënat që dalin nga vendimi për të anuluar, 

revokuar ose zgjatur një vizë të lëshuar tashmë, do të futen dhe do të ruhen në Sistemin Informativ të Vizave (VIS) për maksimum 

pesë vjet, ato do të jenë në dispozicion të autoriteteve kompetente të vizave, organeve përgjegjëse për kontrollimin e vizave në pikat e 

jashtme kufitare te shteteve anëtare dhe brenda shteteve anëtare, në mënyrë që të verifikohet nëse plotësohen kushtet e hyrjes ligjore 

në zonën e shteteve anëtare si dhe qëndrimi ligjor, identifikimin e personave të cilët nuk i plotësojnë ose nuk i plotësojnë më, si dhe 

me qëllim të shqyrtimit të kërkesave për azil dhe përcaktimit të kompetencave për një shqyrtim të tillë, do të jenë në dispozicion të 

autoriteteve përgjegjëse për migracionin dhe azilin. Në kushte të caktuara, të dhënat do të jenë gjithashtu në dispozicion të 

autoriteteve kompetente te shteteve anëtare dhe Europol me qëllim të parandalimit, zbulimit dhe hetimit të veprave terroriste dhe , 

veprave të tjera të rënda penale. Organi përgjegjës i shtetit anëtare kompetent për përpunimin e të dhënave: Ministria e Punëve të 

Jashtme dhe Evropiane të Republikës së Kroacisë ( kontakti: Trg N.Š. Zrinskog 7-8, 10000 Zagreb, Kroaci, tel: 00385 (0)1 4569 964, 

web: https://mvep.gov.hr/) 

 
Jam në dijeni se kam të drejtën në çdo shtet anëtar të marr njoftim për të dhënat që lidhen me mua të futura në VIS, si dhe të shtetit 

anëtar që ka përcjellë të dhënat, për të kërkuar që të dhënat në lidhje me mua të  korrigjohen nëse janë të pasakta apo te shlyhen 

nëse janë përpunuar në mënyrë të paligjshme. Me kërkesën time të shprehur, organi që shqyrton kërkesën time do të më informojë 

për mënyrën se si mund të ushtroj të drejtën time për të kontrolluar, korrigjuar dhe fshirë të dhënat e mia personale dhe për mjetet 

https://mvep.gov.hr/


juridike të parashikuara për këtë sipas ligjit kombëtar të shtetit anëtar përkatës. Autoriteti mbikëqyrës kombëtar i këtij shteti anëtar 

Agjencia per Mbrojtjen e të Dhënave Personalë e Republikës se Kroacisë, Selska cesta 136, 10 000 Zagreb, Kroaci, tel.: 00385 (0)1 

4609 000, telefaks; 00385 (0)1 4609-099, email: azop@azop.hr , web: www.azop.hr) zgjidh ankesat në lidhje me mbrojtjen e të 

dhënave personale.  

 

Unë deklaroj se, në dijeninë time, të gjitha informacionet e dhëna janë të sakta dhe të plota. Unë jam i vetëdijshëm se çdo deklaratë e 

imja e rreme mund të çojë në refuzimin e kërkesës, ose në anulimin e një vizë tashmë të marrë, dhe gjithashtu mund të ndiqem 

penalisht sipas ligjit te shtetit anëtar që trajton aplikimin. 

 
Nëse viza aprovohet, unë marr përsipër të largohem nga territori kombëtar i shteteve anëtare përpara skadimit të vizës. Jam informuar 

se viza është vetëm një nga parakushtet për të hyrë në territorin evropian të shteteve anëtare. Fakti që më është dhënë viza nuk do të 

thotë se do të kem të drejtën e kompensimit nëse nuk respektoj dispozitat përkatëse të nenit 6, paragrafi 1 i Rregullores (BE) nr. 

2016/399 (Kodi i Kufijve të Shengenit) dhe për këtë arsye më refuzohet hyrja. Parakushtet për hyrje kontrollohen sërish gjatë hyrjes në 

territorin evropian të shteteve anëtare. 

 

Vendi dhe data: 
 
 
 
 
 
 

Nënshkrimi: 
(nënshkrimi i mbajtësit të përgjegjësisë prindërore / përfaqësuesit ligjor, nëse ka): 

 

mailto:azop@azop.hr
http://www.azop.hr/

