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საჩივრის ფორმა
ამ საჩივრის ფორმის შესახებ
წინამდებარე საჩივრის ფორმა წარმოადგენს ოფიციალურ იურიდიულ დოკუმენტს და შეიძლება გავლენა მოახდინოს თქვენს უფლებებსა და მოვალეობებზე. გთხოვთ, ზედმიწევნით მისდიოთ „საჩივრის ფორმის შესავსებად განკუთვნილ სახელმძღვანელო ბარათში“ მოცემულ ინსტრუქციებს. დარწმუნდით, რომ შევსებული გაქვთ საჩივრის ფორმის ყველა ის ველი, რაც თქვენს კონკრეტულ ვითარებას შეესაბამება, და წარმოდგენილი გაქვთ ყველა საჭირო საბუთი.
გაფრთხილება: თუ თქვენი საჩივრის ფორმა არასრულია, ის არ იქნება მიღებული წარმოებაში (იხ. სასამართლოს რეგლამენტის 47ე მუხლი). გთხოვთ, განსაკუთრებული ყურადღება მიაქციოთ რეგლამენტის 47-ე მუხლის მე-2 (ა) პარაგრაფს, რომელიც მოითხოვს რომ საჩივრის ფორმის შესაბამის ნაწილში მოყვანილი ფაქტების გადმოცემა, კონვენციის ნაგულვები დარღვევები და ინფორმაცია მისაღებობის წინაპირობების არსებობის შესახებ, საკმარისი უნდა იყოს იმისათვის, რომ სასამართლომ შეძლოს, დამატებითი საბუთების მოძიების გარეშე, დაადგინოს საჩივრის არსი და ფარგლები.
გთხოვთ გაითვალისწინოთ, რომ საჩივრის ფორმის შევსება მხოლოდ პროგრამა Adobe Reader 9 ან მისი
უფრო ახალი ვერსიითაა შესაძლებელი (ბმული პროგრამის ჩამოსატვირთად www.adobe.com).
აუცილებელია საჩივრის ფორმა თქვენს კომპიუტერზე გადმოწეროთ, Adobe Reader-ის გამოყენებით
შეავსოთ, ამობეჭდოთ და სასამართლოს გამოუგზავნოთ ფოსტით.
კოდიანი ეტიკეტები
თუ ადამიანის უფლებათა ევროპული სასამართლოსგან უკვე მიღებული გაქვთ კოდიანი ეტიკეტები, გთხოვთ ერთ ერთი ამ ფანჯარაში ჩააკრათ:
მოსაკითხი ნომერი
თუ სასამართლომ უკვე გაცნობათ მოცემული საჩივრის მოსაკითხად განკუთვნილი ნომერი, გთხოვთ ის ამ ფანჯარაში მიუთითოთ:
A. მომჩივანი
A. The applicant
A.1. კერძო პირი
A.1. The applicant individual
ეს ნაწილი განკუთვნილია კერძო პირთათვის. თუ მომჩივანი წარმოადგენს ორგანიზაციას, გადადით A.2. სექციაზე.
1. გვარი
2. სახელ(ებ)ი 
5. მოქალაქეობა
6. მისამართი
7. ტელეფონის ნომერი (ქვეყნის საერთაშ. კოდის მითითებით)
8. ელ-ფოსტა (თუ ასეთი გაგაჩნიათ)
მაგ. 31/12/1960 
3. დაბადების თარიღი
დ       დ         თ        თ         წ          წ          წ         წ
9. სქესი
მამრობითი;	   
მდედრობითი 
4. დაბადების ადგილი
A.2. ორგანიზაცია
A.2. The applicant organisation
ეს ნაწილი შესავსებია მხოლოდ იმ შემთხვევაში, თუ მომჩივანი არის კომპანია, არასამთავრობო ორგანიზაცია, ასოციაცია ან ნებისმიერი სხვა სახის იურიდიული პირი. ამ შემთხვევაში, გთხოვთ D.1. სექციაც შეავსოთ.
10. დასახელება
11. საიდენტიფიკაციო ნომერი (თუ ასეთი გაგაჩნიათ)
14. რეგისტრირებული მისამართი
15. ტელეფონის ნომერი (ქვეყნის საერთაშ. კოდის მითითებით)
16. ელ-ფოსტა
12. რეგისტრაციის/დაფუძნების თარიღი
მაგ. 27/09/2012 
დ       დ         თ        თ         წ          წ          წ         წ
13. საქმიანობა
B. სახელმწიფო(ები), რომლის წინააღმდეგ საჩივარია მიმართული (სახელწოდებების კოდები ანბანის მიხ.)
B. State(s) against which the application is directed
17. მონიშნეთ სახელმწიფო(ები), რომლის ან რომელთა წინააღმდეგ საჩივარია მიმართული
ALB - ალბანეთი
AND - ანდორა
ARM - სომხეთი
AUT - ავსტრია
AZE - აზერბაიჯანი
BEL - ბელგია
BGR - ბულგარეთი
BIH - ბოსნია და ჰერცეგოვინა
CHE - შვეიცარია
CYP - კვიპროსი
CZE - ჩეხეთის რესპუბლიკა
DEU - გერმანია
DNK - დანია
ESP - ესპანეთი
EST - ესტონეთი
FIN - ფინეთი
FRA - საფრანგეთი
GBR - დიდი ბრიტანეთი
GEO - საქართველო
GRC - საბერძნეთი
HRV - ხორვატია
HUN - უნგრეთი
IRL - ირლანდია
ISL - ისლანდია
ITA - იტალია
LIE - ლიხტენშტეინი
LTU - ლიეტუვა 
LUX - ლუქსემბურგი
LVA - ლატვია
MCO - მონაკო
MDA - მოლდოვას რესპუბლიკა
MKD - ჩრდილოეთ მაკედონია
MLT - მალტა
MNE - მონტენეგრო
NLD - ჰოლანდია
NOR - ნორვეგია
POL - პოლონეთი
PRT - პორტუგალია
ROU - რუმინეთი
RUS - რუსეთის ფედერაცია*
SMR - სან მარინო
SRB - სერბეთი
SVK - სლოვაკეთის რესპუბლიკა
SVN - სლოვენია
SWE - შვედეთი 
TUR - თურქეთი 
UKR - უკრაინა
* 2022 წლის 16 სექტემბრიდან მოყოლებული რუსეთის ფედერაცია აღარ არის ადამიანის უფლებათა ევროპული კონვენციის მონაწილე მხარე.
C. მომჩივანი ფიზიკური პირის წარმომადგენელი(ები) 
C. Representative of the individual applicant
ამ ეტაპზე, მომჩივანი ფიზიკური პირი არ არის ვალდებული ჰყავდეს წარმომადგენელი. თუ მომჩივანს წარმომადგენელი არ ჰყავს, გთხოვთ, გადახვიდეთ E სექციაზე.
როდესაც მომჩივანი ფიზიკური პირის სახელით საჩივრის შემომტანი არ არის იურისტი (მაგ. ნათესავი, მეგობარი და ა.შ.), ამ პიროვნებამ C.1. სექცია, ხოლო იურისტმა წარმომადგენელმა კი - C.2. სექცია უნდა შეავსოს. C.3. სექცია ორივე შემთხვევაში უნდა შეივსოს.
C.1. არა-იურისტი
C.2. Non-lawyer
18. სტატუსი/კავშირი/თანამდებობა
19. გვარი
20. სახელ(ებ)ი
21. მოქალაქეობა
22. მისამართი
23. ტელეფონის ნომერი (ქვეყნის საერთაშ. კოდის მითითებით)
24. ფაქსი
25. ელ-ფოსტა
C.2. იურისტი
C.2. Lawyer
26. გვარი
27. სახელ(ებ)ი
28. ეროვნება
29. მისამართი
30. ტელეფონის ნომერი (ქვეყნის საერთაშ. კოდის მითითებით)
31. ფაქსი
32. ელ-ფოსტა
C.3. რწმუნება 
D.3. Authority
მომჩივანი ვალდებულია, ქვემოთ, პირველ ფანჯარაში ხელმოწერით დაადასტუროს წარმომადგენლისთვის მისი, როგორც მარწმუნებლის სახელით ქმედების განხორციელების უფლებამოსილების მინიჭება, ხოლო წარმომადგენელმა ეს უფლება უნდა დაადასტუროს მეორე ფანჯარაში ხელმოწერით.
მე, ქვემორე ხელისმომწერი, უფლებამოსილებას ვანიჭებ ზემოთ აღნიშნულ პიროვნებას, წარმოადგინოს ჩემი ინტერესები ადამიანის უფლებათა ევროპულ სასამართლოში ჩემს მიერ, კონვენციის 34-ე მუხლის შესაბამისად შემოტანილ საჩივართან დაკავშირებული საქმის განხილვის ფარგლებში.
33. მომჩივნის ხელმოწერა
34. თარიღი
მაგ. 27/09/2015
დ       დ         თ        თ         წ          წ          წ         წ
მე, ქვემორე ხელისმომწერი, ვთანხმდები წარმოვადგინო მომჩივნის ინტერესები ადამიანის უფლებათა ევროპულ სასამართლოში კონვენციის 34-ე მუხლის შესაბამისად შემოტანილ საჩივართან დაკავშირებული საქმის განხილვის ფარგლებში.
35. წარმომადგენლის ხელმოწერა
36. თარიღი
მაგ. 27/09/2015
დ       დ         თ        თ         წ          წ          წ         წ
ელექტრონული მიმოწერა წარმომადგენელსა და სასამართლოს შორის
37. ელ-ფოსტის მისამართი eComms-ის ანგარიშისთვის (თუ წარმომადგენელი უკვე სარგებლობს eComms-ით, გთხოვთ წარმოადგინოთ eComms-ის არსებული ანგარიშის ელ-ფოსტის მისამართი).
ამ ფანჯრის შევსებით თქვენ თანხმობას აცხადებთ eComms-ის სისტემით სარგებლობაზე. 
D. მომჩივანი ორგანიზაციის წარმომადგენელი(ები)
D. Representative(s) fo the applicant organisation
როდესაც მომჩივანი ორგანიზაციაა ეს უკანასკნელი წარმოდგენილი უნდა იყოს ორგანიზაციის სახელით მოქმედების უფლების მქონე პირის მიერ (მაგ. შესაბამისი წესით უფლებამოსილი დირექტორი ან  სხვა თანამშრომელი). აღნიშნული წარმომადგენლის შესახებ დეტალები შეტანილ უნდა იქნეს რწმუნების ფორმის D.1 სექციაში.  თუ ორგანიზაციის ზემომითითებული წარმომადგენელი ორგანიზაციის სახელით სამართალწარმოებას იურისტს დაავალებს, უნდა შეივსოს როგორც D.2 ისე D.3 სექცია.
D.1. ორგანიზაციის თანამშრომელი
D.1. Organisation official
38. სტატუსი/სამსახ. კავშირი/თანამდებობა (დაასაბუთეთ)
39. გვარი
40. სახელ(ებ)ი
41. ეროვნება
42. მისამართი
43. ტელეფონის ნომერი (ქვეყნის საერთაშ. კოდის მითითებით)
44. ფაქსი
45. ელ-ფოსტა
D.2. იურისტი
D.2. Lawyer
46. გვარი
47. სახელ(ებ)ი
48. ეროვნება
49. მისამართი
50. ტელეფონის ნომერი (ქვეყნის საერთაშ. კოდის მითითებით)
51. ფაქსი
52. ელ-ფოსტა
D.3. რწმუნება 
D.3. Authority
მომჩივანი ორგანიზაციის წარმომადგენელი ვალდებულია, ქვემოთ, პირველ ფანჯარაში ხელმოწერით დაადასტუროს იურისტისთვის მისი, როგორც მარწმუნებლის სახელით ქმედების განხორციელების უფლებამოსილების მინიჭება, ხოლო იურისტმა ეს უფლება უნდა დაადასტუროს მეორე ფანჯარაში ხელმოწერით.
მე, ქვემორე ხელისმომწერი, უფლებამოსილებას ვანიჭებ D.2. სექციაში ნახსენებ პიროვნებას, წარმოადგინოს ორგანიზაციის ინტერესები ადამიანის უფლებათა ევროპულ სასამართლოში კონვენციის 34-ე მუხლის შესაბამისად შემოტანილ საჩივართან დაკავშირებული საქმის განხილვის ფარგლებში.
53. ორგანიზაციის წარმომადგენლის ხელმოწერა
54. თარიღი
მაგ. 27/09/2015
დ       დ         თ        თ         წ          წ          წ         წ
მე, ქვემორე ხელისმომწერი, ვთანხმდები წარმოვადგინო მომჩივანი ორგანიზაციის ინტერესები ადამიანის უფლებათა ევროპულ სასამართლოში კონვენციის 34-ე მუხლის შესაბამისად შემოტანილ საჩივართან დაკავშირებული საქმის განხილვის ფარგლებში.
55. იურისტის ხელმოწერა
56. თარიღი
მაგ. 27/09/2015
დ       დ         თ        თ         წ          წ          წ         წ
ელექტრონული მიმოწერა წარმომადგენელსა და სასამართლოს შორის
57. ელ-ფოსტის მისამართი eComms-ის ანგარიშისთვის (თუ წარმომადგენელი უკვე სარგებლობს eComms-ით, გთხოვთ წარმოადგინოთ eComms-ის არსებული ანგარიშის ელ-ფოსტის მისამართი).
ამ ფანჯრის შევსებით თქვენ თანხმობას აცხადებთ eComms-ის სისტემით სარგებლობაზე.
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საჩივრის საგანი
Subject matter of the application
ფაქტებთან, ნაგულვებ დარღვევებთან და კონვენციის 35-ე მუხლის 1-ლი პარაგრაფით გათვალისწინებული შიდასახელმწიფოებრივი დაცვის სამართლებრივი საშუალებების ამოწურვასა და ოთხთვიანი ვადის დაცვასთან დაკავშირებული ყველა ცნობა საჩივრის ფორმის ამ ნაწილში უნდა ჩაიწეროს (სექციები E-, F- და G-). არ შეიძლება ამ სექციების შეუვსებლად დატოვება ან მხოლოდ იმის მოხსენიება, რომ ფაქტები მოყვანილია საჩივრის ფორმაზე ცალკე ფურცლებად დართულ დამატებით ახსნა-განმარტებებში. იხ. 47-ე მუხლის მე-2 პარაგრაფი და „საჩივრის ფორმის შესავსებად სახელმძღვანელო ბარათი“.
E. ფაქტების გადმოცემა
E. Statement of the facts
 58.
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ფაქტების გადმოცემა (გაგრძელება)
Statement of the facts (continued)
 59.
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ფაქტების გადმოცემა (გაგრძელება)
 60.
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F. კონვენციის და/ან მისი დამატებითი ოქმების ნაგულვები დარღვევ(ებ)ისა და შესაბამისი არგუმენტების გადმოცემა
f. Statement of alleged violation(s) of the Convention and/or Protocols and relevant arguments
 61. მოხმობილი მუხლი
განმარტება
R:\3._Application_Form_and_Applicant_Pack\ApplicantPack2014\AdobeLiveCycle\images\Lines_v_2\34_Lines_60_full.png
კონვენციის და/ან მისი დამატებითი ოქმების ნაგულვები დარღვევ(ებ)ისა და შესაბამისი არგუმენტების გადმოცემა (გაგრძელება)
f. Statement of alleged violation(s) of the Convention and/or Protocols and relevant arguments (continuted)
 62. მოხმობილი მუხლი 
განმარტება
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G. კონვენციის 35-ე მუხლის 1-ელ პარაგრაფში მოყვანილი მისაღებობის კრიტერიუმებთან შესაბამისობა
G. Compliance with admisibility criteria laid down in Article 35 § 1 of the Convention
დაადასტურეთ თითოეულ სასარჩელო მოთხოვნასთან მიმართებაში, რომ ამოწურეთ სამართლებრივი დაცვის ყველა ქმედითი შიდასახელმწიფოებრივი საშუალება, მათ შორის შესაბამის ზედა ინსტანციებში გასაჩივრების უფლების გამოყენებით, და მიუთითეთ, ოთხთვიანი ვადის ათვლის მიზნით, შიდა საბოლოო გადაწყვეტილების გამოტანისა და მისი მომჩივნისთვის შეტყობინების თარიღები.
 63. სასარჩელო მოთხოვნა
ცნობები შიდასახელმწიფოებრივი დაცვის საშუალებების და საბოლოო შიდა გადაწყვეტილების გამოტანისა და მომჩივნისთვის შეტყობინების თარიღების შესახებ
64. არსებობდა ან არსებობს თუ არა თქვენს ხელთ დაცვის/გასაჩივრების ისეთი შიდასახელმწიფოებრივი საშუალება, რომლისთვისაც არ მიგიმართავთ?
64. Is or was there an appeal or remedy available to you which you have not used?
დიახ
არა
65. თუ თქვენ უპასუხეთ „დიახ“, განმარტეთ, კონკრეტულად რომელი დაცვის შიდასახელმწიფოებრივი საშუალებისთვის არ მიგიმართავთ და რატომ
H. სხვა საერთაშ. ინსტანციები, სადაც განიხილებოდა ან განიხილება თქვენი სასარჩელო მოთხოვნები
H. Information concerning other international proceedings (if any)
66. თქვენი სასარჩელო მოთხოვნებიდან რომელიმე თუ დაგიყენებიათ განსახილველად გამოძიების ან მორიგების სხვა საერთაშორისო ინსტანციების წინაშე?
66. Have you raised any of these complaints in another procedure of international investigation or settlement?
დიახ 
არა 
67. თუ თქვენ უპასუხეთ „დიახ“, გთხოვთ, წარმოადგინოთ მოკლე ინფორმაცია ამ საკითხთან დაკავშირებით (სხვა საერთაშორისო ინსტანციაში გაგზავნილი სასარჩელო მოთხოვნ(ებ)ის არსი, საერთაშორისო ინსტანციის დასახელება, რაიმე სახის გადაწყვეტილება თუ იყო მიღებული ამ ინსტანციის მიერ და როდის)
68. გქონიათ თუ არა, თქვენ, როგორც მომჩივანს, ადრე სასამართლოში სხვა საჩივარი შემოტანილი?
68. Do you (the applicant) currently have, or have you previously had, any other applications before  the Court?
დიახ 
არა 
69. თუ თქვენ უპასუხეთ„დიახ“, გთხოვთ ქვემოთ მიუთითოთ საჩივრის რეგისტრაციის ნომ(რები)ერი
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I. თანდართული საბუთების სია
I. List of accompanying documents
თქვენ უნდა წარმოადგინოთ ყველა საბუთის სრული და კითხვადი ასლი. წარმოდგენილი საბუთები უკან აღარ დაგიბრუნდებათ.
ამიტომ, თქვენივე ინტერესებშია, წარმოადგინოთ ასლები და არა დედნები. თქვენ ვალდებული ბრძანდებით:
- თავად დაახარისხოთ საბუთები თარიღისა და პროცედურის მიხედვით;
- დანომროთ საბუთები თანმიმდევრულად; და
- არ აკინძოთ და სხვანაირად არ შეკრათ თანდართული საბუთები.
70. ჩამოთვალეთ თანდართული საბუთები ქრონოლოგიურად, თავისი მოკლე აღწერით. მიუთითეთ გვერდის ნომერი რომელზეც შესაბამისი დოკუმენტის მოძებნაა შესაძლებელი
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.
გვ. გვ. გვ. გვ. გვ. გვ. გვ. გვ. გვ. გვ. გვ. გვ. გვ. გვ. გვ. გვ. გვ. გვ. გვ. გვ. გვ. გვ. გვ. გვ. გვ.
სხვა კომენტარები
Any other comments
გაქვთ თუ არა რაიმე დამატებითი შენიშვნა თქვენს საჩივართან დაკავშირებით?
71. შენიშვნები
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აღთქმა და ხელმოწერა
Declaration and signature
მთელი ჩემი ცოდნის და რწმენის შესაბამისად ვადასტურებ, რომ წინამდებარე საჩივრის ფორმით მოწოდებული ყველა ცნობა ნამდვილია.
72. თარიღი
მაგ. 27/09/2015
დ       დ         თ        თ         წ          წ          წ         წ
მომჩივანმა / მომჩივნებმა ან წარმომადგენელმა / წარმომადგენლებმა ხელი უნდა მოაწერონ აქ
73. ხელმოწერა/ხელმოწერები             მომჩივანი(ები)                 წარმომადგენელი(ები) – მონიშნეთ შესაბამისად
საკონტაქტო პირის დაზუსტება
Confirmation of correspondent
თუ რამოდენიმე მომჩივანი ან წარმომადგენელია, გთხოვთ მიუთითოთ მხოლოდ ერთი საკონტაქტო პირის მისამართი, ვისთანაც სასამართლო განახორციელებს მიმოწერას. თუკი მომჩივანს წარმომადგენელი ჰყავს (იურისტი თუ არა-იურისტი), სასამართლო მიმოწერას მხოლოდ მასთან აწარმოებს.
74.         მომჩივნის             წარმომადგენლის სახელი და მისამართი  –  მონიშნეთ შესაბამისად
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სათანადოდ შევსებული, დათარიღებული და ხელმოწერილი საჩივრის ფორმა უნდა გამოიგზავნოს ფოსტით შემდეგ მისამართზე:
The Registrar
European Court of Human Rights
Council of Europe
67075 STRASBOURG CEDEX
FRANCE 
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