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Kérelmezői űrlap
A kérelmezői űrlapról
Ez a kérelem okirat, amely befolyásolhatja a kérelmező jogait és kötelezettségeit. Szíveskedjen a Tájékoztatóban foglalt utasításoknak megfelelően kitölteni az űrlapot. Töltse ki az Önre vonatkozó összes mezőt, és küldje meg az ügyével kapcsolatos összes irat egy-egy másolati példányát.
Figyelmeztetés: A Hivatal hiányos kérelmet nem fogad el (ld. Eljárási Szabályzat 47. §). Felhívjuk továbbá a figyelmét a Szabályzat 47. § 2 bek. (a) pontjára, amely szerint a kérelmezőnek MAGÁN AZ ŰRLAPON, ANNAK MEGFELELŐ ROVATAIBAN, össze kell tömören foglalnia a tényeket, a panaszokat és az elfogadhatósági körülményeket. A kérelmezői űrlapot úgy kell kitölteni, hogy abból a Bíróság további irat és pótlap igénybevétele nélkül is meg tudja állapítani a kérelem jellegét és tartalmát.
Felhívjuk a figyelmét, hogy a kérelmezői űrlap az Adobe Reader 9-es szoftverrel, vagy annak egy újabb verziójával nyitható meg (letölthető a www.adobe.com honlapról). 
Kérjük, hogy mielőtt a kérelmezői űrlapot az Adobe Reader-ben kitölti, mentsen el belőle egy példányt a számítógépén, majd nyomtassa ki, és küldje el postai úton a Bíróság részére.
Vonalkódos címke
Amennyiben Ön már kapott az Európai Emberi Jogi Bíróságtól vonalkódos címkét, szíveskedjen egyet a lenti mezőbe ragasztani.
Kérelem száma
Amennyiben Ön már kapott iktatási számot a Bíróságtól a panaszával kapcsolatban, szíveskedjen azt a lenti mezőbe írni. 
A. A kérelmező
A. The applicant
A.1. Egyéni kérelmező
A.1. The applicant individual
Ez a rész csak az egyéni kérelmezőkre vonatkozik. Amennyiben a kérelmező szervezet, a A.2. pontot kell kitölteni.
1. Vezetékneve
2. Utóneve(i)
5. Állampolgársága
6. Lakcíme
7. Telefonszáma (ország-előhívószámmal)
8. Email címe (ha van)
pl. 31/12/1960 
3. Születési ideje
N        N        H        H        É         É          É        É
9. Neme
férfi
nő 
4. Születési helye
A.2. Kérelmező szervezet
A.2. The applicant organisation
Ez a pont csak abban az esetben töltendő ki, ha a kérelmező cég, nem-kormányzati szervezet, egyesület, vagy egyéb jogi személy. Ebben az esetben a D.1. pontot is ki kell tölteni. 
10. Név
11. Azonosítószám (ha van)
14. Bejegyzett címe
15. Telefonszáma (ország-előhívószámmal)
16. Email címe
12. Bejegyzésének vagy alapításának ideje (ha van)
pl. 27/09/2012 
N        N        H        H        É         É          É        É
13. Tevékenységi köre
B. Állam(ok), amely(ek) ellen a kérelem irányul
B. State(s) against which the application is directed
17. Jelölje meg azon Állam(ok) nevét, amely(ek) ellen a kérelmet előterjeszti
ALB - Albánia
AND - Andorra
ARM - Örményország
AUT - Ausztria
AZE - Azerbajdzsán
BEL - Belgium
BGR - Bulgária
BIH - Bosznia-Hercegovina
CHE - Svájc
CYP - Ciprus
CZE - Cseh Köztársaság
DEU - Németország
DNK - Dánia
ESP - Spanyolország 
EST - Észtország
FIN - Finnország
FRA - Franciaország
GBR - Nagy-Britannia
GEO - Grúzia
GRC - Görögország
HRV - Horvátország
HUN - Magyarország
IRL - Írország
ISL - Izland
ITA - Olaszország
LIE - Liechtenstein
LTU - Litvánia
LUX - Luxemburg
LVA - Lettország
MCO - Monaco
MDA - Moldova
MKD - Észak-Macedónia
MLT - Málta
MNE - Montenegró
NLD - Hollandia
NOR - Norvégia
POL - Lengyelország
PRT - Portugália
ROU - Románia
RUS - Oroszország*
SMR - San Marino
SRB - Szerbia
SVK - Szlovák Köztársaság
SVN - Szlovénia
SWE - Svédország
TUR - Törökország
UKR - Ukrajna
* 2022. szeptember 16-ától az Oroszországi Föderáció nem tagja az Emberi Jogok Európai Egyezményének.
C. Az egyéni kérelmező képviselője
C. Representative of the individual applicant
Az eljárás ezen szakaszában a kérelmezőnek nem szükséges jogi képviselettel rendelkeznie. Amennyiben nincs képviselője, folytassa az űrlap kitöltését az E. ponttól. Amennyiben az egyéni kérelmezőt nem ügyvéd képviseli (hanem pl. rokon, barát vagy gondnok), úgy a C.1. pont töltendő ki; ügyvéd esetén pedig a C.2. pontot kell kitölteni. A C.3. pont mindkét esetben kötelezően kitöltendő. 
C.1. Nem ügyvéd
C.2. Non-lawyer
18. A kérelmezőhöz fűződő kapcsolat
19. Vezetékneve
20. Utóneve(i)
21. Állampolgársága
22. Címe
23. Telefonszáma (ország-előhívószámmal)
24. Fax-száma
25. Email címe
C.2. Ügyvéd
C.2. Lawyer
26. Vezetékneve
27. Utóneve(i)
28. Állampolgársága
29. Címe
30. Telefonszáma (ország-előhívószámmal)
31. Fax-száma
32. Email címe
C.3. Meghatalmazás 
D.3. Authority
A kérelmező az első mezőben elhelyezett aláírásával meghatalmazza képviselőjét, hogy helyette és nevében eljárjon; a meghatalmazott képviselő ezt a második mezőben feltüntetett aláírásával fogadja el.
Ezennel meghatalmazom a fent megjelölt személyt arra, hogy engem az Egyezmény 34. Cikke szerint benyújtott kérelemmel kapcsolatban az Európai Emberi Jogi Bíróság előtti eljárás során képviseljen.
33. A kérelmező aláírása
34. Dátum
pl. 27/09/2015
N        N        H        H         É         É         É        É
Ezennel elfogadom a kérelmező meghatalmazását arra, hogy az Egyezmény 34. Cikke szerint benyújtott kérelemmel kapcsolatban az Európai Emberi Jogi Bíróság előtti eljárás során képviseljem.
35. A képviselő aláírása
36. Dátum
pl. 27/09/2015
N        N        H        H         É         É         É        É
Elektronikus kapcsolattartás a képviselő és a Bíróság között
37. Az eComms alkalmazáshoz rendelt email-cím (ha a képviselő már rendelkezik eComms-fiókkal, adja meg az ott használt email-címet)
E mező kitöltésével Ön hozzájárul az eComms alkalmazás használatához.
D. A kérelmező szervezet képviselője 
D. Representative(s) fo the applicant organisation
Amennyiben a kérelmező szervezet, úgy képviseletét arra jogosult személynek kell ellátnia (pl. ügyvezető vagy egyéb tisztségviselő). A képviselő adatait a D.1. pontban kell feltüntetni.
Ha a szervezet képviselője ügyvédet hatalmaz meg az ügy vitelével, úgy a D.2 és a D.3 pontot is ki kell tölteni. 
D.1. Tisztségviselő
D.1. Organisation official
38. Betöltött tisztség (igazolás szükséges)
39. Vezetékneve
40. Utóneve(i)
41. Állampolgársága
42. Címe
43. Telefonszáma (ország-előhívószámmal)
44. Fax-száma
45. Email címe
D.2. Ügyvéd
D.2. Lawyer
46. Vezetékneve
47. Utóneve(i)
48. Állampolgársága
49. Címe
50. Telefonszáma (ország-előhívószámmal)
51. Fax-száma
52. Email címe
D.3. Meghatalmazás 
D.3. Authority
A kérelmező szervezet képviselője az első mezőben elhelyezett aláírásával meghatalmazza az ügyvédet ügye képviseletével, az ügyvéd ezt a második mezőben feltüntetett aláírásával fogadja el.
Ezennel meghatalmazom a D.2. pontban megjelölt személyt arra, hogy az Egyezmény 34. Cikke szerint benyújtott kérelemmel kapcsolatban az Európai Emberi Jogi Bíróság előtti eljárás során képviseletet lásson el.
53. A szervezet képviselőjének aláírása
54. Dátum
pl. 27/09/2015
N        N        H        H         É         É         É        É
Ezennel elfogadom a kérelmező szervezet meghatalmazását arra, hogy az Egyezmény 34. Cikke szerint benyújtott kérelemmel kapcsolatban az Európai Emberi Jogi Bíróság előtti eljárás során képviseljem.
55. Az ügyvéd aláírása
56. Dátum
pl. 27/09/2015
N        N        H        H         É         É         É        É
Elektronikus kapcsolattartás a képviselő és a Bíróság között
57. Az eComms alkalmazáshoz rendelt email-cím (ha a képviselő már rendelkezik eComms-fiókkal, adja meg az ott használt email-címet)
E mező kitöltésével Ön hozzájárul az eComms alkalmazás használatához.
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A kérelem tárgya
Subject matter of the application
Az alábbiakban szíveskedjen kifejteni a kérelmére vonatkozó tényeket és panaszokat, valamint azt, hogy eleget tett-e a hazai jogorvoslatok kimerítése, illetve a négy hónapos határidő követelményének (Egyezmény 35. Cikk (1) bek.) (E, F és G pontok). Nem fogadható el a mező üresen hagyása vagy pótlapokra való hivatkozás. Ld. Eljárási Szabályzat 47.§ (2) b) pont, Az eljárás megindítására vonatkozó gyakorlati útmutató, valamint „Tájékoztató a kérelmezői űrlap kitöltéséhez”.
E. A tények leírása
E. Statement of the facts
 58.
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A tények leírása (folytatás)
Statement of the facts (continued)
 59.
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A tények leírása (folytatás)
 60.
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F. A kérelmező által állított egyezmény- (ill. jegyzőkönyv-) sértés(ek) és az az(oka)t alátámasztó érvek
f. Statement of alleged violation(s) of the Convention and/or Protocols and relevant arguments
 61. Az Egyezmény Cikke
Magyarázat
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A kérelmező által állított egyezmény- (ill. jegyzőkönyv-) sértés(ek) és az az(oka)t alátámasztó érvek (folytatás)
f. Statement of alleged violation(s) of the Convention and/or Protocols and relevant arguments (continuted)
 62. Az Egyezmény Cikke
Magyarázat
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G. Az Egyezmény 35. Cikk (1) bekezdésében foglalt elfogadhatósági követelmények betartása
G. Compliance with admisibility criteria laid down in Article 35 § 1 of the Convention
Minden egyes panasznál fejtse ki, hogy élt-e a rendelkezésre álló hatékony jogorvoslati lehetőségekkel - ideértve a fellebbezést is - a panaszolt országban. A négy hónapos határidő követelménye betartásának igazolására adja meg a hazai végleges határozat keltét, illetve kézbesítése napját.
 63. Panasz
Igénybevett jogorvoslat és a végső határozat kelte 
64. Rendelkezésére állt-e olyan fellebbezés ill. jogorvoslat, amelyet nem vett igénybe?
64. Is or was there an appeal or remedy available to you which you have not used?
Igen
Nem
65. Amennyiben a fenti kérdésre igennel válaszolt, fejtse ki, hogy milyen jogorvoslatot nem vett igénybe és miért
H. Egyéb (esetleges) nemzetközi eljárásra vonatkozó tájékoztatás
H. Information concerning other international proceedings (if any)
66. Fenti panaszaival kapcsolatban igénybe vett-e más nemzetközi kivizsgálási, ill. rendezési eljárást?
66. Have you raised any of these complaints in another procedure of international investigation or settlement?
Igen
Nem
67. Ha igennel válaszolt a fenti kérdésre, röviden és tömören írja le az eljárást (a panasz tárgya, a nemzetközi szervezet neve, az esetleges határozatok kelte és jellege)
68. Önnek (a kérelmezőnek) van-e, vagy volt-e más kérelme a Bíróság előtt?
68. Do you (the applicant) currently have, or have you previously had, any other applications before  the Court?
Igen
Nem 
69. Ha igennel válaszolt a fenti kérdésre, szíveskedjen a lenti mezőbe beírni egyéb kérelmének (kérelmeinek) a számát
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I. Csatolt iratok listája  
I. List of accompanying documents
Szíveskedjen az iratokat hiánytalanul és olvashatóan fénymásolatban megküldeni. Iratokat nem küldünk vissza Önnek. Ezért az Ön érdeke, hogy másolatokat és ne eredeti iratokat küldjön. Kérjük, hogy:
- az iratokat keltezés és eljárás szerint rakja sorba;
- folyamatos számozással lássa el az oldalakat;
- NE tűzze, kösse vagy ragassza össze az iratok lapjait.
70. Az alábbiakban időrendi sorrendben sorolja fel a becsatolt iratokat és adja azok rövid összegzését. Adja meg, hogy az egyes iratok milyen lapszámon kezdődnek
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.
oldal:
oldal:
 oldal:
 oldal:
 oldal:
 oldal:
 oldal:
 oldal:
 oldal:
 oldal:
 oldal:
 oldal:
 oldal:
 oldal:
 oldal:
 oldal:
 oldal:
 oldal:
 oldal:
 oldal:
 oldal:
 oldal:
 oldal:
 oldal:
oldal:
Egyéb észrevételek
Any other comments
Van-e egyéb megjegyzése a kérelmével kapcsolatban?
71. Megjegyzések
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Nyilatkozat és aláírás
Declaration and signature
Tiszta lelkiismerettel kijelentem, hogy a jelen kérelemben leírtak – a legjobb tudomásom szerint – megfelelnek a valóságnak.
72. Dátum 
pl. 27/09/2015
N        N        H        H         É         É         É        É
A kérelmező(k) ill. a képviselő(k) a lenti mezőben írja(írják) alá a kérelmet.
73. Aláírás(ok)                Kérelmező(k)            Képviselő(k)  - jelölje meg a megfelelőt!
Kapcsolattartás
Confirmation of correspondent
Amennyiben egynél több kérelmező vagy képviselő van, szíveskedjen nyilatkozni, hogy melyikük legyen az az egyetlen személy, akivel a Hivatal levelezést folytat. Képviselet esetén a Bíróság csak az ügyvéddel ill. egyéb képviselővel fog kapcsolatot tartani. 
74.        Kapcsolattartó kérelmező neve és címe           Kapcsolattartó képviselő neve és címe – jelölje meg a megfelelőt!
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A kitöltött kérelmezői űrlapot írja alá és küldje az alábbi címre:
The Registrar
European Court of Human Rights
Council of Europe
67075 STRASBOURG CEDEX
FRANCE 
	CurrentPage: 
	PageCount: 
	Version: 
	Reference number: 
	1. Applicant surname: 
	2. Applicant first name(s): 
	3. Applicant date of birth: 
	4. Applicant place of birth: 
	5. Applicant nationality: 
	6. Applicant address: 
	7. Applicant telephone (including international dialling code: 
	8. Applicant email (if any): 
	68. No: 
	10. Organisation name: 
	11. Organisation identification number (if any): 
	12. Organisation date of registration (if any): 
	13. Organisation activity: 
	14. Organisation registered address: 
	15. Organisation telephone (including international dialling code): 
	16. Organisation email: 
	Button2: 
	Albania: 
	Andorra: 
	Armenia: 
	Austria: 
	Azerbaijan: 
	Belgium: 
	Bulgaria: 
	Bosnia and Herzegovina: 
	Switzerland: 
	Cyprus: 
	Czech Republic: 
	Germany: 
	Denmark: 
	Spain: 
	Estonia: 
	Finland: 
	France: 
	United Kingdom: 
	Georgia: 
	Greece: 
	Croatia: 
	Hungary: 
	Ireland: 
	Iceland: 
	Italy: 
	Liechtenstein: 
	Lithuania: 
	Luxembourg: 
	Latvia: 
	Monaco: 
	Republic of Moldova: 
	"The former Yugoslav Republic of Macedonia": 
	Malta: 
	Montenegro: 
	The Netherlands: 
	Norway: 
	Poland: 
	Portugal: 
	Romania: 
	Russian Federation: 
	San Marino: 
	Serbia: 
	Slovak Republic: 
	Slovenia: 
	Sweden: 
	Turkey: 
	Ukraine: 
	StatesBinary: 
	18. Non Lawyer Capacity / relationship / function: 
	19. Non-lawyer surname: 
	20. Non-lawyer first name(s): 
	21. Non-lawyer nationality: 
	22. Non-lawyer address: 
	23. Non-lawyer telephone (including international dialling code): 
	24. Non-lawyer fax: 
	25. Non-lawyer email: 
	26. Lawyer surname: 
	27. Lawyer first name(s): 
	28. Lawyer nationality: 
	29. Lawyer address: 
	30. Lawyer telephone (including international dialling code): 
	31. Lawyer fax: 
	32. Lawyer email: 
	34. Date applicant signed Authority: 
	36. Date representative signed Authority: 
	37. Applicant's representative's email address for eComms: 
	38. Organisation Official Capacity / relationship / function: 
	39. Organisation Official surname: 
	40. Organisation Official first name(s: 
	41. Organisation Official nationality: 
	42. Organisation Official address: 
	43. Organisation Official telephone (including international dialling code): 
	44. Organisation Official fax: 
	45. Organisation Official email: 
	46. Organisation Official surname: 
	47. Organisation Official first name(s): 
	48. Organisation Official nationality: 
	49. Organisation Official address: 
	50. Organisation Official telephone (including international dialling code): 
	51. Organisation Official fax: 
	52. Organisation Official email: 
	54. Date organisation official signed Authority: 
	56. Date lawyer signed Authority: 
	57. Applicant organisation  representative's email address for eComms: 
	58. Statement of the facts: 
	59. Statement of the facts: 
	60. Statement of the facts: 
	61. Article invoked: 
	61. Explanation: 
	62. Article invoked: 
	62. Explanation: 
	63. Complaint: 
	63. Information about remedies used and the date of the final decision: 
	65. If you answered Yes above, please state which appeal or remedy you have not used and explain why not.: 
	67. If you answered Yes above, please give a concise summary of the procedure (complaints submitted, name of the international body and the date and nature of any decisions given).: 
	69. If you answered Yes above, please write the relevant application number(s) in the box below: 
	1: 
	Page No. 1: 
	2: 
	Page No. 2: 
	3: 
	Page No. 3: 
	4: 
	Page No. 4: 
	5: 
	Page No. 5: 
	6: 
	Page No. 6: 
	7: 
	Page No. 7: 
	8: 
	Page No. 8: 
	9: 
	Page No. 9: 
	10: 
	Page No. 10: 
	11: 
	Page No. 11: 
	12: 
	Page No. 12: 
	13: 
	Page No. 13: 
	14: 
	Page No. 14: 
	15: 
	Page No. 15: 
	16: 
	Page No. 16: 
	17: 
	Page No. 17: 
	18: 
	Page No. 18: 
	19: 
	Page No. 19: 
	20: 
	Page No. 20: 
	21: 
	Page No. 21: 
	22: 
	Page No. 22: 
	23: 
	Page No. 23: 
	24: 
	Page No. 24: 
	25: 
	Page No. 25: 
	69. Comments: 
	70. Declaration date: 
	71. Signed by representative: 
	71. Signed by Applicant(s): 
	72. Name and address of Applicant: 
	72. Name and address of representative: 
	72. Name and address of applicant / representative – tick  as appropriate: 
	PaperFormsBarcode1: 
	BarcodeData: 
	a_SingleFieldMax81: 
	a_TwoLineFieldMax275: 
	a_Address_Field_No_Limit_6_Lines: 
	a_Date_Field: 
	a_Address_Field_No_Limit_7_Lines: 
	a_Address_Field_No_Limit_9_Lines: 
	a_Checkbox: 
	a_Statement_Facts_Continued: 
	a_Section_I_List: 
	a_RadioButton: 
	a_Text_Field_With_Margins: 
	a_Address_Field_No_Limit_8_Lines: 
	a_Head_Reference: 
	a_Section_I_List_Num: 
	a_61_Long_Text_Box_Left: 
	a_61_Long_Text_Box_Right: 
	a_Statement_Violations_Left: 
	a_Statement_Violations_Right: 
	a_Statement_Facts: 
	a_SingleFieldMax10: 
	DateComb8: 



