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Kærueyðublað 
Um þetta kærueyðublað  
Þetta kærueyðublað er formlegt réttarskjal og kann að hafa áhrif á réttindi þín og skyldur. Fylgið leiðbeiningunum í „Skýringar varðandi útfyllingu kærueyðublaðsins“. Gætið þess að fylla út alla þá reiti sem eiga við um stöðu aðila og leggja fram öll viðeigandi skjöl.
Viðvörun: Ef kærueyðublaðið er ekki fyllilega útfyllt verður kærunni vísað frá (sjá reglu 47 í Reglum Mannréttindadómstólsins). Athugið sérstaklega að í a-lið 2. mgr. í reglu 47 er þess krafist að gagnorð yfirlýsing um málavexti, kæruefni og uppfyllingu skilyrða fyrir því að mál sé tækt VERÐI að koma fram í viðeigandi hlutum á sjálfu kærueyðublaðinu. Útfyllta eyðublaðið ætti að gera dómstólnum kleift að ákvarða eðli og umfang kærunnar án þess að þurfa að grípa til annarra framlagðra málsgagna.
Athugið að þetta eyðublað virkar eingöngu með Adobe Reader 9 og nýrri útgáfu (unnt að hala niður á www.adobe.com). 
Vista skal afrit af þessu eyðublaði áður en það er fyllt út í Adobe Reader, síðan skal það prentað út og sent í bréfpósti til dómstólsins.
Merkimiði með strikamerki
Hafi örk með merkimiðum með strikamerkjum borist frá Mannréttindadómstóli Evrópu skal setja einn merkimiða með strikamerki í reitinn hér fyrir neðan.
Málsnúmer
Hafi málsnúmer borist frá dómstólnum í tengslum við þessar kærur skal tilgreina það í reitnum hér fyrir neðan.
A. Kærandinn
A. The applicant
A.1. Einstaklingur
A.1. The applicant individual
Þessi liður á eingöngu við um kærendur sem eru einstaklingar. Sjá lið A.2 ef kærandinn er „samtök“.
1. Kenninafn
2. Eiginnafn (-nöfn)
5. Ríkisfang
6. Heimilisfang
7. Símanúmer (þ.m.t. landsnúmer)
8. Tölvupóstfang (ef til staðar)
t.d. 31/12/1960 
3. Fæðingardagur og -ár
D        D        M       M        Á        Á          Á       Á
9. Kyn 
karl		 
kona 
4. Fæðingarstaður
A.2. Samtök
A.2. The applicant organisation
Eingöngu skal fylla út þennan þátt ef kærandinn er fyrirtæki, frjáls félagasamtök, samtök eða annar lögaðili. Ef svo er skal einnig fylla út lið D.1.
10. Nafn
11. Kennitala (ef til staðar)
14. Skráð heimilisfang
15. Símanúmer (þ.m.t. landsnúmer)
16. Tölvupóstfang
12. Dagsetning skráningar eða stofnunar lögpersónu (ef til staðar)
t.d. 27/09/2012 
D        D        M       M        Á         Á          Á       Á
13. Starfsemi
B. Ríki sem kæran beinist gegn 
B. State(s) against which the application is directed
17. Hakið við heiti ríkisins (ríkjanna) sem kæran beinist gegn.
ALB - Albania 
AND - Andorra 
ARM - Armenia
AUT - Austurríki	
AZE - Aserbaísjan
BEL - Belgia
BGR - Búlgaría
BIH - Bosnía og Hersegóvína
CHE - Sviss
CYP - Kýpur
CZE - Tékkland
DEU - Þýskaland
DNK - Danmörk
ESP - Spánn
EST - Eistland
FIN - Finnland
FRA - Frakkland
GBR - Bretland
GEO - Georgia
GRC - Grikkland
HRV - Króatía
HUN - Ungverjaland
IRL - Írland
ISL - Ísland
ITA - Ítalía
LIE - Liechtenstein
LTU - Litáen 
LUX - Lúxemborg
LVA - Lettland
MCO - Mónakó
MDA - Moldóva
MKD - Norður-Makedónía
MLT - Malta
MNE - Montenegró (Svartfjallaland)
NLD - Holland (Niðurland)
NOR - Noregur
POL - Pólland
PRT - Portúgal
ROU - Rúmenía
RUS - Rússneska sambandsríkið*
SMR - San Marínó
SRB - Serbia
SVK - Slóvakíska lýðveldið
SVN - Slóvenía
SWE - Svíþjóð 
TUR - Tyrkland 
UKR - Úkraína
* Rússneska sambandsríkið hætti að vera aðili að Mannréttindasáttmála Evrópu 16. september 2022.
C. Fyrirsvarsmaður (fyrirsvarsmenn) kæranda sem er einstaklingur 
C. Representative of the individual applicant
Kærandi sem er einstaklingur þarf ekki að njóta fyrirsvars lögmanns á þessu stigi. Sjá E-lið ef kærandinn nýtur ekki fyrirsvars. Ef fyrirsvarsmaður er ekki lögmaður (t.d. skyldmenni, vinur eða forsjáraðili) og leggur fram kæru fyrir hönd kæranda, sem er einstaklingur, skal sá aðili fylla út lið C.1; ef lögmaður leggur hana fram skal hann fylla út lið C.2. Í báðum tilvikum skal fylla út lið C.3.
C.1. Fyrirsvarsmaður sem er ekki lögmaður
C.2. Non-lawyer
18. Staða/tengsl/starfssvið
19. Kenninafn
20. Eiginnafn (-nöfn)
21. Ríkisfang
22. Heimilisfang
23. Símanúmer (þ.m.t. landsnúmer)
24. Bréfasími
25. Tölvupóstfang
C.2. Lögmaður
C.2. Lawyer
26. Kenninafn
27. Eiginnafn (-nöfn)
28. Ríkisfang
29. Heimilisfang
30. Símanúmer (þ.m.t. landsnúmer)
31. Bréfasími
32. Tölvupóstfang
C.3. Umboð 
D.3. Authority
Kærandi þarf að veita sérhverjum fyrirsvarsmanni sem kemur fram fyrir hönd hans heimild þess efnis með undirritun í fyrri reitnum hér fyrir neðan; tiltekinn fyrirsvarsmaður þarf að tilgreina samþykki sitt með undirritun í seinni reitnum hér fyrir neðan.
Ég veiti hér með aðilanum sem tilgreindur er hér að framan heimild til að koma fram fyrir mína hönd í máli fyrir Mannréttindadómstól Evrópu að því er varðar kæru sem ég hef lagt fram skv. 34. gr. mannréttindasáttmála Evrópu.
33. Undirskrift kæranda
34. Dagsetning
t.d. 27/09/2015
D        D        M       M       Á         Á         Á        Á
Ég samþykki hér með að koma fram fyrir hönd kæranda í máli fyrir Mannréttindadómstól Evrópu að því er varðar kæruna sem lögð var fram skv. 34. gr. mannréttindasáttmála Evrópu.
35. Undirskrift fyrirsvarsmanns
36. Dagsetning
t.d. 27/09/2015
D        D        M       M       Á         Á         Á        Á
Rafræn samskipti milli fyrirsvarsmanns og dómstólsins
37. Tölvupóstfang fyrir eComms-reikning (ef fyrirsvarsmaður notar nú þegar eComms skal hann gefa upp tölvupóstfangið fyrir eComms-reikninginn)	
Með því að fylla út þetta svæði er veitt samþykki fyrir notkun eComms-kerfisins.
D. Fyrirsvarsmaður (fyrirsvarsmenn) kæranda sem er „samtök“
D. Representative(s) fo the applicant organisation
Þegar kærandi er „samtök“ skal fyrirsvarsmaður hans fyrir dómstólnum vera aðili sem hefur rétt til að koma fram fyrir hönd hans og í hans nafni (t.d. framkvæmdastjóri eða fulltrúi sem hefur til þess fullt umboð). Upplýsingarnar um fyrirsvarsmanninn þarf að setja fram í lið D.1. Ef fyrirsvarsmaðurinn gefur lögmanni fyrirmæli um að flytja mál fyrir hönd samtakanna þarf líka að fylla út liði D.2 og D.3.
D.1. Fulltrúi samtaka
D.1. Organisation official
38. Staða/tengsl/starfssvið (leggja skal fram sönnun)
39. Kenninafn
40. Eiginnafn (-nöfn)
41. Ríkisfang
42. Heimilisfang
43. Símanúmer (þ.m.t. landsnúmer)
44. Bréfasími
45. Tölvupóstfang
D.2. Lögmanni
D.2. Lawyer
46. Kenninafn
47. Eiginnafn (-nöfn)
48. Ríkisfang
49. Heimilisfang
50. Símanúmer (þ.m.t. landsnúmer)
51. Bréfasími
52. Tölvupóstfang
D.3. Umboð 
D.3. Authority
Fyrirsvarsmaður kæranda sem er samtök þarf að veita sérhverjum lögmanni sem kemur fram fyrir hönd hans heimild þess efnis með undirritun í fyrsta reitnum hér fyrir neðan; lögmaðurinn þarf að tilgreina samþykki sitt með undirritun í öðrum reit hér fyrir neðan.
Ég veiti hér með þeim sem tilgreindur er í lið D.2. hér að framan heimild til að koma fram fyrir hönd samtakanna í máli fyrir Mannréttindadómstól Evrópu að því er varðar kæruna sem lögð var fram skv. 34. gr. mannréttindasáttmála Evrópu.
53. Undirskrift fulltrúa samtaka
54. Dagsetning
t.d. 27/09/2015
D        D        M       M       Á         Á         Á        Á
Ég samþykki hér með að koma fram fyrir hönd samtakanna í máli fyrir Mannréttindadómstól Evrópu að því er varðar kæruna sem lögð var fram skv. 34. gr. mannréttindasáttmála Evrópu.
55. Undirskrift lögmanns
56. Dagsetning
t.d. 27/09/2015
D        D        M       M       Á         Á         Á        Á
Rafræn samskipti milli fyrirsvarsmanns og dómstólsins
57. Tölvupóstfang fyrir eComms-reikning (ef fyrirsvarsmaður notar nú þegar eComms skal hann gefa upp tölvupóstfangið fyrir eComms-reikninginn)
Með því að fylla út þetta svæði er veitt samþykki fyrir notkun eComms-kerfisins.
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Efni kærunnar
Subject matter of the application
Allar upplýsingar varðandi málavexti, kæruefni og uppfyllingu skilyrða um að innlend réttarúrræði séu tæmd og fjögurra mánaða tímamörk séu virt, sem mælt er fyrir um í 1. mgr. 35. gr. mannréttindasáttmálans, skal setja fram í þessum hluta kærueyðublaðsins (E-, F- og G-liður); ekki er ásættanlegt að skilja þessa hluta eftir óútfyllta eða einfaldlega vísa til meðfylgjandi blaða. Sjá 2. mgr. í reglu 47 og „Hagnýtar leiðbeiningar“ (e. Practice Directions) Mannréttindadómstólsins varðandi málshöfðun (e. Institution of proceedings), sem og „Skýringar varðandi útfyllingu kærueyðublaðsins“.
E. Lýsing á málavöxtum
E. Statement of the facts
 58.
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Lýsing á málavöxtum (framhald)
Statement of the facts (continued)
 59.
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Lýsing á málavöxtum (framhald)
 60.
.\images\Lines_v_2\34_Lines_37_left.png
.\images\Lines_v_2\34_Lines_37_right.png
F. Yfirlýsing um meint brot á sáttmálanum og/eða samningsviðaukum og viðeigandi rök
f. Statement of alleged violation(s) of the Convention and/or Protocols and relevant arguments
 61. Grein sem skírskotað er til 
Skýring 
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Yfirlýsing um meint brot á sáttmálanum og/eða samningsviðaukum og viðeigandi rök (framhald) 
f. Statement of alleged violation(s) of the Convention and/or Protocols and relevant arguments (continuted)
 62. Grein sem skírskotað er til 
Skýring 
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G. Uppfylling skilyrða um að mál sé tækt sem mælt er fyrir um í 1. mgr. 35. gr. mannréttindasáttmálans
G. Compliance with admisibility criteria laid down in Article 35 § 1 of the Convention
Fyrir hvert kæruefni skal staðfesta að öll tiltæk réttarúrræði í viðkomandi landi hafi verið tæmd, þ.m.t. áfrýjanir, og einnig skal tilgreina dagsetninguna þegar endanlegur dómur í heimalandi var kveðinn upp og móttekinn, til að sýna fram á að fjögurra mánaða tímamörk séu virt.
 63. Kæruefni
Upplýsingar varðandi réttarúrræði sem notuð voru og dagsetningu lokadóms
64. Stendur eða stóð til boða málskotsleið eða réttarúrræði sem ekki voru nýtt?
62. Is or was there an appeal or remedy available to you which you have not used?
Já
Nei
65. Ef svarið er „Já“ hér fyrir ofan skal skýra frá hvaða málskotsleið eða réttarúrræði voru ekki nýtt og útskýra hvers vegna svo var ekki
H. Upplýsingar varðandi aðra alþjóðlega málsmeðferð (ef til staðar)
H. Information concerning other international proceedings (if any)
66. Hefur kæruefnið verið lagt fyrir til rannsóknar eða úrskurðar á alþjóðavettvangi?
64. Have you raised any of these complaints in another procedure of international investigation or settlement?
Já 
Nei 
67. Ef svarið er „Já“ hér fyrir ofan skal gefa gagnorða samantekt á málsmeðferðinni (kæruefni sem lögð voru fram, heiti alþjóðaaðila ásamt dagsetningu og hvers eðlis ákvarðanirnar voru)
68. Er kærandinn með, eða hefur áður verið með, aðra kæru til meðferðar hjá Mannréttindadómstólnum?
66. Do you (the applicant) currently have, or have you previously had, any other applications before  the Court?
Já 
Nei 
69. Ef svarið er „Já“ hér fyrir ofan skal rita viðkomandi númer kæru (kæra) í reitinn hér fyrir neðan
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I. Skrá yfir fylgiskjöl
I. List of accompanying documents
Læsileg afrit af skjölunum í heild sinni skulu fylgja með. Engum skjölum verður skilað. Það er því í hag kæranda að leggja fram afrit en ekki frumrit. Kærandi VERÐUR:
- að raða skjölunum í röð eftir dagsetningu og málsmeðferð, - gefa blaðsíðunum númer í röð, og - EKKI hefta, festa saman eða líma skjölin.
70. Í reitinn hér fyrir neðan skal skrá skjölin í tímaröð með gagnorðri lýsingu. Tilgreinið blaðsíðunúmerið þar sem má finna hvert skjal
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.
bls. bls. bls. bls. bls. bls. bls. bls. bls. bls. bls. bls. bls. bls. bls. bls. bls. bls. bls. bls. bls. bls. bls. bls. bls.
Aðrar athugasemdir
Any other comments
Eru aðrar athugasemdir varðandi kæruna?
71. Athugasemdir
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Yfirlýsing og undirskrift
Declaration and signature
Ég lýsi hér með yfir að samkvæmt minni bestu vitund eru upplýsingarnar sem ég hef lagt fram í þessu kærueyðublaði réttar.
72. Dagsetning
t.d. 27/09/2015
D        D        M       M        Á        Á         Á        Á
Kærandi (kærendur) eða fyrirsvarsmaður (-menn) kæranda verða að undirrita í reitinn hér fyrir neðan.
73. Undirskrift               Kærandi (kærendur)            Fyrirsvarsmaður (fyrirsvarsmenn)	– hakið við það sem við á
Staðfesting á samskiptafulltrúa
Confirmation of correspondent
Séu fleiri en einn kærandi eða fleiri en einn fyrirsvarsmaður skal gefa upp nafn og heimilisfang þess eina aðila sem Mannréttindadómstóllinn mun vera í skriflegum samskiptum við. Ef kærandinn nýtur fyrirsvars skal Mannréttindadómstóllinn eingöngu vera í skriflegum samskiptum við fyrirsvarsmanninn (lögmann eða fyrirsvarsmann sem er ekki lögmaður).
74. Nafn og heimilisfang              Kæranda                Fyrirsvarsmanns	 – hakið við það sem við á
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Útfyllta kærueyðublaðið skal undirrita og senda í bréfpósti til:
The Registrar
European Court of Human Rights
Council of Europe
67075 STRASBOURG CEDEX
FRANCE 
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