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Obrazac zahtjeva
O obrascu zahtjeva
Ovaj obrazac zahtjeva je službeni pravni dokument i može utjecati na Vaša prava i obveze. Molimo Vas da slijedite upute navedene u „Uputama za ispunjavanje obrasca zahtjeva“. Provjerite jeste li ispunili sva polja primjenjiva na Vašu situaciju te priložite sve dokumente koji mogu biti od značaja.
Upozorenje: Ako je Vaš zahtjev nepotpun, neće biti prihvaćen (vidi pravilo 47. Poslovnika Suda). Posebno obratite pažnju da pravilo 47. stavak 2. (a) Poslovnika traži da kratka izjava o činjenicama, pritužbe i podaci o pridržavanju uvjeta dopuštenosti MORAJU biti navedeni u odgovarajućim dijelovima obrasca zahtjeva. Pravilno popunjeni obrazac treba omogućiti Sudu da odredi vrstu i predmet zahtjeva bez uvida u bilo koji drugi podnesak.
Obrazac ćete moći ispuniti ispravno samo uz program Adobe Reader 9 ili njegovu noviju verziju (program možete
preuzeti na stranici www.adobe.com).
Preuzmite primjerak obrasca na svoje računalo, ispunite ga u cijelosti koristeći Adobe Reader, zatim ga ispišite i
poštom pošaljite Sudu.
Kodirana naljepnica
Ako ste od Europskog Suda za ljudska prava već primili kodirane naljepnice, jednu naljepnicu zalijepite ovdje.
Naš broj 
Ako ste od Suda već dobili broj zahtjeva vezano uz ove pritužbe, navedite ga ovdje.
A. Podnositelj zahtjeva
A. The applicant
A.1. Pojedinac
A.1. The applicant individual
Ovaj odjeljak odnosi se samo na fizičke osobe kao podnositelje zahtjeva. Ako je podnositelj zahtjeva organizacija, prijeđite na odjeljak A.2.
1. Prezime
2. Ime(na)
5. Državljanstvo
6. Adresa
7. Telefon (uključujući međunarodni pozivni broj)
8. E-mail (ako ga imate)
npr. 31/12/1960 
3. Datum rođenja
D        D        M       M        G         G        G        G
9. Spol
muški
ženski
4. Mjesto rođenja
A.2. Organizacija
A.2. The applicant organisation
Ovaj odjeljak treba popuniti samo ako je podnositelj zahtjeva trgovačko društvo, nevladina organizacija, udruga ili druga pravna osoba. U tom slučaju popunite i odjeljak D.1.
10. Tvrtka ili naziv
11. Identifikacijski (registracijski) broj (ako postoji)
14. Adresa sjedišta
15. Telefon (uključujući međunarodni pozivni broj)
16. E-mail
12. Datum osnivanja ili upisa u odgovarajući upisnik (ako postoji)
npr. 27/09/2012 
D        D        M       M        G         G        G        G
13. Djelatnost
B. Država/države protiv koje/kojih se zahtjev podnosi
B. State(s) against which the application is directed
17. Označite ime države/država protiv koje/kojih se zahtjev podnosi
ALB - Albanija 
AND - Andora 
ARM - Armenija
AUT - Austrija
AZE - Azerbajdžan
BEL - Belgija
BGR - Bugarska
BIH - Bosna i Hercegovina
CHE - Švicarska
CYP - Cipar
CZE - Češka
DEU - Njemačka
DNK - Danska
ESP - Španjolska 
EST - Estonija
FIN - Finska
FRA - Francuska
GBR - Ujedinjeno Kraljevstvo Velike Britanije i Sjeverne Irske
GEO - Gruzija
GRC - Grčka
HRV - Hrvatska
HUN - Mađarska
IRL - Irska
ISL - Island
ITA - Italija
LIE - Lihtenštajn
LTU - Litva
LUX - Luksemburg
LVA - Latvija
MCO - Monako
MDA - Republika Moldova
MKD - Sjeverna Makedonija
MLT - Malta
MNE - Crna Gora
NLD - Nizozemska
NOR - Norveška
POL - Poljska
PRT - Portugal
ROU - Rumunjska
RUS - Ruska Federacija*
SMR - San Marino
SRB - Srbija
SVK - Slovačka
SVN - Slovenija
SWE - Švedska
TUR - Turska
UKR - Ukrajina
* Od 16. rujna 2022. Ruska Federacija više nije stranka Europske konvencije o ljudskim pravima.
C. Zastupnik/zastupnici pojedinca kao podnositelja zahtjeva
C. Representative of the individual applicant
Pojedinci ne moraju u ovoj fazi biti zastupani po odvjetniku. Ako podnositelj nema zastupnika, prijeđite na odjeljak E. Ako osoba koja nije odvjetnik (npr. bliski srodnik, prijatelj ili zakonski zastupnik poput roditelja ili skrbnika) podnosi zahtjev u ime pojedinca, ta osoba mora popuniti odjeljak C.1; ako je zahtjev podnio odvjetnik on mora popuniti odjeljak C.2. U oba slučaja treba popuniti odjeljak C.3.
C.1. Osoba koja nije odvjetnik
C.2. Non-lawyer
18. Svojstvo/odnos/uloga
19. Prezime
20. Ime(na)
21. Državljanstvo
22. Adresa
23. Telefon (uključujući međunarodni pozivni broj)
24. Telefaks
25. E-mail
C.2. Odvjetnik
C.2. Lawyer
26. Prezime
27. Ime(na)
28. Državljanstvo
29. Adresa
30. Telefon (uključujući međunarodni pozivni broj)
31. Telefaks
32. E-mail
C.3. Punomoć
D.3. Authority
Podnositelj zahtjeva može ovlastiti punomoćnika da ga zastupa samo tako da se potpiše u prvom dolje naznačenom polju; punomoćnik mora dati svoj pristanak potpisujući se u drugom dolje naznačenom polju.
Ovim opunomoćujem gore navedenu osobu da me zastupa u postupku pred Europskim sudom za ljudska prava u svezi s mojim zahtjevom podnesenim na temelju članka 34. Konvencije.
33. Potpis podnositelja zahtjeva
34. Datum
npr. 27/09/2015
D        D        M       M        G         G        G        G
Ovim pristajem zastupati podnositelja zahtjeva u postupku pred Europskim sudom za ljudska prava u svezi sa zahtjevom podnesenim na temelju članka 34. Konvencije.
35. Potpis punomoćnika
36. Datum
npr. 27/09/2015
D        D        M       M        G         G        G        G
Elektronska komunikacija između zastupnika i Suda
37. E-mail adresa za eComms korisnički račun (ako zastupnik već koristi eComms, navedite e-mail adresu za postojeći eComms korisnički račun).
Popunjavanjem ovog polja pristajete na korištenje eComms sustava.
D. Zastupnik/zastupnici organizacije kao podnositelja zahtjeva
D. Representative(s) fo the applicant organisation
Ako je podnositelj zahtjeva organizacija, ona mora biti zastupana pred Sudom od osobe koja je ovlaštena djelovati u njeno ime i za njezin račun (npr. propisno ovlašteni direktor ili druga odgovorna osoba). Podaci o osobi ovlaštenoj za zastupanje moraju biti navedeni u odjeljku D.1. Ako osoba ovlaštena za zastupanje opunomoći odvjetnika da zastupa organizaciju, odjeljci D.2. i D.3. moraju oba biti popunjeni.
D.1. Osoba ovlaštena za zastupanje
D.1. Organisation official
38. Svojstvo/odnos/uloga (molimo dostavite dokaz)
39. Prezime
40. Ime(na)
41. Državljanstvo
42. Adresa
43. Telefon (uključujući međunarodni pozivni broj)
44. Telefaks
45. E-mail
D.2. Odvjetnik
D.2. Lawyer
46. Prezime
47. Ime(na)
48. Državljanstvo
49. Adresa
50. Telefon (uključujući međunarodni pozivni broj)
51. Telefaks
52. E-mail
D.3. Punomoć 
D.3. Authority
Ovlaštena osoba u organizaciji podnositeljici zahtjeva može opunomoćiti odvjetnika da je zastupa samo tako da se potpiše u prvom dolje naznačenom polju; odvjetnik mora dati svoj pristanak potpisujući se u drugom dolje naznačenom polju.
Ovim opunomoćujem osobu navedenu u odjeljku D.2. gore da zastupa organizaciju u postupku pred Europskim sudom za ljudska prava u svezi sa zahtjevom podnesenim na temelju članka 34. Konvencije.
53. Potpis osobe ovlaštene za zastupanje
54. Datum
npr. 27/09/2015
D        D        M       M        G         G        G        G
Ovim pristajem zastupati organizaciju u postupku pred Europskim sudom za ljudska prava u svezi sa zahtjevom podnesenim na temelju članka 34. Konvencije.
55. Potpis odvjetnika
56. Datum
npr. 27/09/2015
D        D        M       M        G         G        G        G
Elektronska komunikacija između zastupnika i Suda
57. E-mail adresa za eComms korisnički račun (ako zastupnik već koristi eComms, navedite e-mail adresu za postojeći eComms korisnički račun).
Popunjavanjem ovog polja pristajete na korištenje eComms sustava. 
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Predmet zahtjeva
Subject matter of the application
U ovom dijelu obrasca zahtjeva (točke E., F. i G.) trebate navesti sve činjenice, pritužbe i podatke iz kojih se vidi jeste li se pridržavali pravila o iscrpljivanju domaćih pravnih sredstava i četveromjesečnog roka sadržanih u članku 35. stavku 1. Konvencije. Ove odjeljke morate popuniti te ih ne smijete ostaviti prazne niti se samo pozvati na određeni prilog. Vidi pravilo 47 st. 2. Poslovnika i Smjernice o pokretanju postupka, kao i „Upute za ispunjavanje obrasca zahtjeva“.
E. Izjava o činjenicama
E. Statement of the facts
 58.
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Izjava o činjenicama (nastavak) 
Statement of the facts (continued)
 59.
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Izjava o činjenicama (nastavak) 
 60.
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F. Izjava o navodnoj povredi ili povredama Konvencije i/ili protokola uz navođenje odgovarajućih razloga
f. Statement of alleged violation(s) of the Convention and/or Protocols and relevant arguments
 61. Članak na koji se pozivate
Obrazloženje
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Izjava o navodnoj povredi ili povredama Konvencije i/ili protokola uz navođenje odgovarajućih razloga (nastavak) 
f. Statement of alleged violation(s) of the Convention and/or Protocols and relevant arguments (continuted)
 62. Članak na koji se pozivate
Obrazloženje
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G. Pridržavanje uvjeta dopuštenosti sadržanih u članku 35. st. 1. Konvencije
G. Compliance with admisibility criteria laid down in Article 35 § 1 of the Convention
Molimo da za svaku pritužbu potvrdite da ste iskoristili sva djelotvorna pravna sredstva koja su Vam bila na raspolaganju u dotičnoj državi, uključujući i pravne lijekove, te navedete datum donošenja konačne domaće odluke kao i datum kada Vam je dostavljena, kako biste pokazali da ste se pridržavali četveromjesečnog roka.
 63. Pritužba
Iskorištena pravna sredstva i datum konačne domaće odluke 
64. Postoji li ili je postojao još neki pravni lijek ili pravno sredstvo koje Vam je bilo na raspolaganju, a kojim se niste poslužili?
64. Is or was there an appeal or remedy available to you which you have not used?
Da
Ne
65. Ako ste na prethodno pitanje odgovorili potvrdno, navedite kojim pravnim lijekom ili pravnim sredstvom se niste koristili te objasnite zašto
H. Podaci koji se odnose na druge međunarodne postupke (ako ih ima)
H. Information concerning other international proceedings (if any)
66. Jeste li već iznijeli neku od ovih pritužbi u nekom drugom postupku pred međunarodnim tijelima?
66. Have you raised any of these complaints in another procedure of international investigation or settlement?
Da
Ne
67. Ako ste na prethodno pitanje odgovorili potvrdno, iznesite sažet opis postupka (podnesene pritužbe, naziv međunarodnog tijela te datum i vrstu svake eventualno donesene odluke)
68. Je li podnositelj zahtjeva već podnio jedan ili više zahtjeva Sudu?
68. Do you (the applicant) currently have, or have you previously had, any other applications before  the Court?
Da	 
Ne
69. Ako ste na prethodno pitanje odgovorili potvrdno, navedite broj(eve) predmeta u dolje naznačenom polju
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I. Popis priloženih dokumenata
I. List of accompanying documents
Priložite potpune i čitke preslike svih dokumenata. Dokumenti Vam neće biti vraćeni. Stoga je u Vašem interesu da Sudu dostavite preslike, a ne izvornike. MORATE:
- poredati dokumente po datumu zasebno za svaki postupak; - označiti (numerirati) stranice brojevima; te - NEMOJTE spajati dokumente spajalicama, uvezivati ih niti lijepiti. 
70. U nastavku popišite dokumente vremenskim redoslijedom (kronološki) uz kratak opis. Za svaki dokument navedite odgovarajući broj stranice na kojoj se nalazi
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.
str.
str.
str.
str.
str.
str.
str.
str.
str.
str.
str.
str.
str.
str.
str.
str.
str.
str.
str.
str.
str.
str.
str.
str.
str. 
Dodatni komentari
Any other comments
Imate li dodatne komentare glede Vašeg zahtjeva?
71. Komentari
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Izjava i potpis
Declaration and signature
Ovime izjavljujem da su po mojoj savjesti i uvjerenju svi podaci u ovom zahtjevu točni.
72. Datum
npr. 27/09/2015
D        D        M       M        G         G        G        G
Podnositelj/podnositelji zahtjeva ili zastupnik/zastupnici podnositelja zahtjeva moraju se potpisati u dolje naznačenom polju.
73. Potpis(i)                    Podnositelj(i)           Zastupnik/zastupnici – označite odgovarajući kružić
Osoba za kontakt
Confirmation of correspondent
Ako ima više podnositelja zahtjeva ili više zastupnika, molimo Vas da navedete ime i adresu jedne osobe s kojom će Sud komunicirati. Ako je podnositelj zahtjeva zastupan, Sud će komunicirati samo sa zastupnikom (odvjetnikom ili osobom koja nije odvjetnik).
74. Ime i adresa         Podnositelja          Zastupnika – označite odgovarajući kružić
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Ispunjeni obrazac zahtjeva treba potpisati i poslati poštom na:
The Registrar
European Court of Human Rights
Council of Europe
67075 STRASBOURG CEDEX
FRANCE 
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