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Формуляр на жалба
Относно формуляра на жалба
Настоящият формуляр на жалба е официален юридически документ и може да окаже влияние върху Вашите права и задължения. За да го попълните, моля следвайте указанията, дадени в Обяснителната бележка за попълване на формуляра на жалба. Уверете се, че сте попълнили всички графи, отнасящи се към Вашия случай, и че сте представили всички относими документи.
Внимание: Ако жалбата Ви е непълна, няма да бъде приета за разглеждане (вж. член 47 от Правилника на Съда). Моля да обърнете внимание, че член 47 § 2 (а) предвижда, че формулярът на жалба ТРЯБВА да съдържа в предвидените за това раздели кратко изложение на фактите, оплакванията и информацията относно спазването на изискванията за допустимост. Надлежно попълненият формуляр трябва да позволява на Съда да определи естеството и обхвата на жалбата, без да се налага да прибягва до други документи.
Моля обърнете внимание, че за работа с формулярите, приложени на тази страница е необходимо да имате инсталиран Adobe Reader 9 или по-нова версия (можете да ги изтеглите на www.adobe.com). Следва да изтеглите и запазите копие на формуляра, да го попълните, използвайки Adobe Reader, и да го изпратите по пощата до Съда.
Етикет с баркод
Ако вече сте получили набор от етикети с баркод от Европейския съд по правата на човека, поставете един етикет в графата по-долу.
Номер на преписка
Ако вече имате номер на преписка от Съда във връзка с настоящите оплаквания, посочете го в графата по-долу.
A. Жалбоподател
A. The applicant
A.1. Физическо лице
A.1. The applicant individual
Този раздел се отнася само до жалбоподатели, които са физически лица. Ако жалбоподателят е организация, моля преминете към раздел A.2.
1. Фамилно име
2. Собствено и бащино име
5. Гражданство
 
 
 
 
6. Адрес
7. Телефон (включително международен телефонен код)
8. Адрес на електронна поща (ако има такъв)
напр. 31/12/1960 
3. Дата на раждане
Д        Д        М       М        Г         Г          Г        Г
9.  Пол
мъжки 
женски
4. Място на раждане
A.2. Организация
A.2. The applicant organisation
Този раздел се попълва само ако жалбоподателят е дружество, неправителствена организация, сдружение или друго юридическо лице. В такъв случай попълнете също раздел D.1. 
10. Наименование 
11. Идентификационен номер (ако има такъв)
14. Адрес на управление
15. Телефон (включително международен телефонен код)		
16. Адрес на електронна поща
12. Дата на вписване или учредяване (ако има такава)
напр. 27/09/2012 
Д        Д        М       М        Г         Г          Г        Г
13. Дейност
B. Държава(-и), срещу която (които) е насочена жалбата
B. State(s) against which the application is directed
17.  Отбележете името(-ната) на държавата(-ите), срещу която (които) е насочена жалбата.
ALB - Албания
AND - Андора
ARM - Армения
AUT - Aвстрия
AZE - Азербайджан
BEL - Белгия
BGR - България
BIH - Босна и Херцеговина
CHE - Швейцария
CYP - Кипър
CZE - Чешка република
DEU - Германия
DNK - Дания
ESP - Испания
EST - Естония 
FIN - Финландия
FRA - Франция
GBR - Обединено кралство
GEO - Грузия
GRC - Гърция
HRV - Хърватия
HUN - Унгария
IRL - Ирландия
ISL - Исландия
ITA - Италия
LIE - Лихтенщайн
LTU - Литва
LUX - Люксембург
LVA - Латвия
MCO - Монако
MDA - Република Молдова
MKD - Северна Македония 
MLT - Малта
MNE - Черна гора
NLD - Нидерландия
NOR - Норвегия
POL - Полша
PRT - Португалия
ROU - Румъния
RUS - Руска федерация
SMR - Сан Марино
SRB - Сърбия
SVK - Словашка република
SVN - Словения
SWE - Швеция
TUR - Турция
UKR - Украйна
C. Представител(-и) на жалбоподателя – физическо лице
C. Representative of the individual applicant
На този етап от производството не е задължително жалбоподателят да бъде представляван от адвокат. Ако жалбоподателят не е представляван, моля, преминете към раздел Е. Ако подавате жалбата от името на жалбоподател – физическо лице и не сте адвокат (ако сте напр. роднина, приятел или законен представител), попълнете раздел C.1; ако сте адвокат, попълнете раздел C.2. И в двата случая попълнете раздел C.3.
C.1. Представител, който не е адвокат 
C.2. Non-lawyer
18.  Качество / отношение / функция
19. Фамилно име
20. Собствено и бащино име
21. Гражданство
 
 
 
 
22. Адрес
23. Телефон (включително международен телефонен код)
24. Факс
25. Адрес на електронна поща
C.2. Адвокат 
C.2. Lawyer
26. Фамилно име
27. Собствено и бащино име
28. Гражданство
 
 
 
 
29. Адрес
30. Телефон (включително международен телефонен код)
31. Факс
32. Адрес на електронна поща
C.3. Пълномощно
D.3. Authority
Жалбоподателят трябва да упълномощи представителя да действа от негово име, като постави подписа си в графа 33 по долу; посоченият представител трябва да изрази съгласието си да представлява жалбоподателя, като постави подписа си в графа 35 по-долу. 
С настоящото упълномощавам посоченото по-горе лице да ме представлява в производството пред Европейския съд по правата на човека във връзка с подадената от мен на основание член 34 от Конвенцията жалба.
33. Подпис на жалбоподателя 
34. Дата
напр. 27/09/2015
Д        Д        М       М        Г         Г          Г        Г
С настоящото приемам да представлявам жалбоподателя пред Европейския съд по правата на човека в производството по жалбата, подадена на основание член 34 от Конвенцията.
35. Подпис на представителя
36. Дата
напр. 27/09/2015
Д        Д        М       М        Г         Г          Г        Г
Електронен обмен на информация между представителя и Съда
37. Адрес на електронна поща за създаване на eComms профил (ако представителят вече има eComms профил, моля посочете същия адрес на електронна поща)
Попълвайки тази графа, се съгласявате да използвате eComms системата.
D. Представител(-и) на жалбоподателя – организация
D. Representative(s) fo the applicant organisation
Ако жалбоподателят е организация, тя трябва да бъде представлявана пред Съда от лице, имащо правото да действа от нейно име и за нейна сметка (например управител или надлежно упълномощено длъжностно лице). В този случай данните на представителя трябва да бъдат посочени в раздел D.1. Ако представителят упълномощи адвокат, който да представлява организацията, и двата раздела D.2 и D.3 трябва да бъдат попълнени. 
D.1. Представител на организацията
D.1. Organisation official
38. Качество/отношение/функция (приложете доказателство)
39. Фамилно име
40. Собствено и бащино име
41. Гражданство
 
 
 
 
42. Адрес
43. Телефон (включително международен телефонен код)
44. Факс
45. Адрес на електронна поща
D.2. Адвокат
D.2. Lawyer
46. Фамилно име
47. Собствено и бащино име
48. Гражданство
 
 
 
 
49. Адрес
50. Телефон (включително международен телефонен код)
51. Факс
52. Адрес на електронна поща
D.3. Пълномощно
D.3. Authority
Представителят на организацията трябва да упълномощи адвоката, който ще я представлява, да действа от нейно име, като постави подписа си в графа 52 по-долу; посоченият адвокат трябва да изрази съгласието си да представлява организацията, като постави подписа си в графа 54 по-долу.
С настоящото упълномощавам посоченото в раздел D.2 лице да представлява организацията в производството пред Европейския съд по правата на човека във връзка с подадената на основание член 34 от Конвенцията жалба.
53. Подпис на представителя на организацията
54. Дата
напр. 27/09/2015
Д        Д        М       М        Г         Г          Г        Г
С настоящото приемам да представлявам организацията пред Европейския съд по правата на човека в производството по жалбата, подадена на основание член 34 от Конвенцията.
55. Подпис на представителя
56. Дата
напр. 27/09/2015
Д        Д        М       М        Г         Г          Г        Г
Електронен обмен на информация между представителя и Съда
57. Адрес на електронна поща за създаване на eComms профил (ако представителят вече има eComms профил, моля посочете същия адрес на електронна поща)
Попълвайки тази графа, се съгласявате да използвате eComms системата.
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Предмет на жалбата
Subject matter of the application
Цялата информация относно фактите, оплакванията и спазването на изискванията, предвидени в член 35 § 1 от Конвенцията относно изчерпване на вътрешноправните средства за защита и за шестмесечния срок, трябва да бъде изложена в тази част на формуляра на жалба (раздели E., F. и G.). Не е допустимо да оставите тези раздели празни или просто да препратите към приложени документи. Вижте член 47 § 2 от Правилника и Практическите указания за завеждане на производство, както и Обяснителната бележка за попълване на формуляра на жалба.
E. Изложение на фактите
E. Statement of the facts
 58.
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Изложение на фактите (продължение)
Statement of the facts (continued)
 59.
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Изложение на фактите (продължение)
 60.
.\images\Lines_v_2\34_Lines_37_left.png
.\images\Lines_v_2\34_Lines_37_right.png
F. Обосновано изложение на нарушението(-ята) на Конвенцията и/или Протоколите към нея, от което (които) се оплаквате
f. Statement of alleged violation(s) of the Convention and/or Protocols and relevant arguments
 61. Член, на който се позовавате
Обяснение
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Обосновано изложение на нарушението(-ята) на Конвенцията и/или Протоколите към нея, от което (които) се оплаквате  (продължение)
f. Statement of alleged violation(s) of the Convention and/or Protocols and relevant arguments (continuted)
 62. Член, на който се позовавате
Обяснение
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G. Спазване на изискванията за допустимост, предвидени в член 35 § 1 от Конвенцията
G. Compliance with admisibility criteria laid down in Article 35 § 1 of the Convention
Следва да потвърдите дали за всяко оплакване сте използвали наличните ефективни вътрешноправни средства за защита, включително обжалване, и да посочите датата, на която е било постановено и получено окончателното вътрешноправно решение, за да докажете, че сте спазили шестмесечния срок.
 63. Оплакване
Информация за използваните средства за защита и датата на окончателното решение 
64. Имали ли сте на разположение вътрешноправно средство за защита, което не сте използвали?	
62. Is or was there an appeal or remedy available to you which you have not used?
Да
Не
65. Ако сте отговорили с „Да“ на горния въпрос, моля да посочите какви вътрешноправни средства за защита не сте използвали и да обясните защо
H. Информация за други международни инстанции, пред които жалбата е била представена (ако има такива)
H. Information concerning other international proceedings (if any)
66. Повдигали ли сте някое от оплакванията в тази жалба в друга международна процедура за разглеждане или решаване на спорове?
66. Have you raised any of these complaints in another procedure of international investigation or settlement?
Не
Да
67. Ако сте отговорили с „Да“ на горния въпрос, моля, дайте кратко описание на процедурата (повдигнати оплаквания, наименование на международната инстанция, дата и естество на евентуално постановените решения)
68. Жалбоподателят подавал ли е вече друга(-и) жалба(-и) пред Съда?
68. Do you (the applicant) currently have, or have you previously had, any other applications before  the Court?
Да
Не
69. Ако сте отговорили с „Да“ на горния въпрос, моля, посочете в графата по-долу номера(-та) на съответната(-ите) жалба(-и)
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I. Списък на приложените документи
I. List of accompanying documents
Трябва да приложите пълни и четливи копия на всички документи. Изпратените документи няма да Ви бъдат върнати. Затова във Ваш интерес е да представите копия, а не оригинали. Трябва ЗАДЪЛЖИТЕЛНО: 
- да подредите документите по дати и производства; - да номерирате страниците последователно; и  - ДА НЕ подвързвате или прикрепяте с телбод или с тиксо документите.
70. В графата по-долу посочете в хронологичен ред документите, приложени към формуляра, с кратко описание. Посочете номера на страницата, съответстващ на всеки документ
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24. 25.
стр. стр. стр. стр. стр. стр. стр. стр. стр. стр. стр. стр. стр. стр. стр. стр. стр. стр. стр. стр. стр. стр. стр. стр. стр.
Други бележки
Any other comments
Желаете ли да отбележите нещо допълнително във връзка с жалбата си?  
71. Бележки
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Декларация и подпис 
Declaration and signature
Декларирам, съзнателно и искрено, че сведенията, които предоставям в настоящия формуляр, са точни.
72. Дата
напр. 27/09/2015
Д        Д        М       М        Г         Г          Г        Г
Жалбоподателят(-ите) или неговият(-ите)/техният(-ите) представител(-и) трябва да постави(-вят) подписа си в графата по-долу.
73.  Подпис(-и)             Жалбоподател(-и)         Представител(-и) – маркирайте съответното поле
Посочване на лице за кореспонденция
Confirmation of correspondent
Ако има повече от един жалбоподател или повече от един представител, посочете името и адреса на едно лице, с което Съдът да води кореспонденция. Ако жалбоподателят има представител, Съдът ще води кореспонденция само с представителя (независимо дали той е адвокат или не).
74. Име и адрес на          жалбоподателя              представителя – маркирайте съответното поле
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Попълненият формуляр трябва да бъде подписан и изпратен по пощата на:
The Registrar
European Court of Human Rights
Council of Europe
67075 STRASBOURG CEDEX
FRANCE 
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