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Pareiškimo formuliaras
Apie šį pareiškimo formuliarą
Šis pareiškimo formuliaras yra oficialus teisinis dokumentas ir gali turėti įtakos Jūsų teisėms bei pareigoms. Pildydami šį formuliarą vadovaukitės Atmintinėje pateiktomis taisyklėmis. Prieš siųsdami įsitikinkite, jog užpildėte visus formuliaro laukus ir pateikėte visus reikiamus dokumentus.
Įspėjimas: jeigu Jūsų pareiškimo formuliaras nėra visiškai užpildytas, jis nebus priimtas (žr. Teismo Reglamento 47 taisyklę). Atkreipkite dėmesį į tai, kad 47 taisyklės 2 dalies (a) punkte reikalaujama, kad faktų santrauka, galimi pažeidimai ir informacija, įrodanti, kad buvo įvykdyti priimtinumo kriterijai, PRIVALO būti išdėstyti atitinkamose pareiškimo formuliaro dalyse. Užpildytas formuliaras turi suteikti galimybę Teismui suprasti pareiškimo esmę, neieškant šios informacijos kituose dokumentuose.
Norėdami tinkamai užpildyti pareiškimo formuliarą, naudokite Adobe Reader 9 ar naujesnę šios programos versiją
(programą galite parsisiųsti iš www.adobe.com).
Pirmiausia atsisiųskite ir išsaugokite pareiškimo formą savo kompiuteryje, vėliau ją užpildykite, naudodami Adobe
Reader programą, atspausdinkite ir išsiųskite paštu į Teismą.
Brūkšninio kodo etiketė
Jeigu jau esate gavę brūkšninio kodo etikečių iš Europos Žmogaus Teisių Teismo, prašom vieną jų užklijuoti ant toliau esančio langelio.
Žyma
Jeigu turite Jūsų skundams suteiktą žymos numerį, prašom nurodyti jį toliau esančiame langelyje.
A. Pareiškėjas(-a)
A. The applicant
A.1. Fizinis asmuo
A.1. The applicant individual
Ši dalis skirta tik pareiškėjams, kurie yra fiziniai asmenys. Jeigu pareiškėjas yra juridinis asmuo arba organizacija, prašom pildyti A.2 dalį.
1. Pavardė
2. Vardas(-ai)
5. Pilietybė
6. Adresas
7. Telefono numeris (su tarptautiniu kodu)
8. Elektroninio pašto adresas (jei turite)
Pavyzdys: 31/12/1960 
3. Gimimo data
D        D        M       M        M       M        M       M
9. Lytis
vyras
moteris
4. Gimimo vieta
A.2. Organizacija arba juridinis asmuo
A.2. The applicant organisation
Ši dalis yra pildoma, jei pareiškėjas yra įmonė, nevyriausybinė organizacija, asociacija ar kitas juridinis asmuo. Tuo atveju prašom taip pat užpildyti ir D.1 dalį.
10. Pavadinimas
11. Registracijos numeris (jei turite)
14. Adresas, kuriuo įregistruota organizacija
15. Telefono numeris (su tarptautiniu kodu)
16. Elektroninio pašto adresas
12. Registracijos ar įsteigimo data (jei turite)
Pavyzdys: 27/09/2012 
D        D        M       M        M       M        M       M
13. Veiklos pobūdis
B. Valstybė(-s), prieš kurią(-ias) pateikiate pareiškimą
B. State(s) against which the application is directed
17. Pažymėkite varnele tą valstybę (tas valstybes), prieš kurią (kurias) pateikiate savo pareiškimą
ALB - Albanija 
AND - Andora 
ARM - Armėnija
AUT - Austrija
AZE - Azerbaidžanas
BEL - Belgija
BGR - Bulgarija
BIH - Bosnija ir Hercegovina
CHE - Šveicarija
CYP - Kipras
CZE - Čekija
DEU - Vokietija
DNK - Danija
ESP - Ispanija 
EST - Estija
FIN - Suomija
FRA - Prancūzija
GBR - Jungtinė Karalystė
GEO - Gruzija
GRC - Graikija
HRV - Kroatija
HUN - Vengrija
IRL - Airija
ISL - Islandija
ITA - Italija
LIE - Lichtenšteinas
LTU - Lietuva
LUX - Liuksemburgas
LVA - Latvija
MCO - Monakas
MDA - Moldova
MKD - Šiaurės Makedonija
MLT - Malta
MNE - Juodkalnija
NLD - Nyderlandai
NOR - Norvegija
POL - Lenkija
PRT - Portugalija
ROU - Rumunija
RUS - Rusija*
SMR - San Marinas
SRB - Serbija
SVK - Slovakija 
SVN - Slovėnija
SWE - Švedija
TUR - Turkija 
UKR - Ukraina
* 2022 m. rugsėjo 16 d. Rusijos Federacija nustojo būti Europos žmogaus teisių konvencijos šalimi.
C. Pareiškėjo (fizinio asmens) atstovas(-ai)
C. Representative of the individual applicant
Šioje bylos stadijoje pareiškėjas (fizinis asmuo) nebūtinai turi būti atstovaujamas advokato. Jeigu pareiškėjas neturi atstovo, pereiti prie E dalies. Jei pareiškimą fizinio asmens vardu pateikia asmuo ne teisininkas (pavyzdžiui, giminaitis, draugas ar globėjas), tas asmuo privalo užpildyti C.1 dalį; jei pareiškimą pateikia teisininkas, jis privalo užpildyti C.2 dalį. Atkreipkite dėmesį, kad C.3 dalį privaloma užpildyti abiem atvejais.
C.1. Atstovas nėra advokatas
C.2. Non-lawyer
18. Ryšys/santykis/pareigos
19. Pavardė
20. Vardas(-ai)
21. Pilietybė
22. Adresas
23. Telefono numeris (su tarptautiniu kodu)
24. Fakso numeris
25. Elektroninio pašto adresas
C.2. Advokatas
C.2. Lawyer
26. Pavardė
27. Vardas(-ai)
28. Pilietybė
29. Adresas
30. Telefono numeris (su tarptautiniu kodu)
31. Fakso numeris
32. Elektroninio pašto adresas
C.3. Įgaliojimas
D.3. Authority
Pareiškėjas(-a), norėdamas(-a) įgalioti bet kurį atstovą(-ę) veikti jo ar jos vardu, turi pasirašyti pirmame langelyje, o pasirinktas atstovas turi parašu antrame langelyje patvirtinti savo sutikimą atstovauti pareiškėjui(-ai).
Įgalioju anksčiau nurodytą asmenį atstovauti man Europos Žmogaus Teisių Teismo proceso metu, kiek tai susiję su mano pareiškimu, pateiktu pagal Konvencijos 34 straipsnį.
33. Pareiškėjo(-s) parašas
34. Data
Pavyzdys: 27/09/2015
D        D        M       M        M       M        M       M
Aš sutinku atstovauti pareiškėjui(-ai) Europos Žmogaus Teisių Teismo procesu metu, kiek tai susiję su pareiškimu, pateiktu pagal Konvencijos 34 straipsnį.
35. Atstovo(-ės) parašas
36. Data
Pavyzdys: 27/09/2015
D        D        M       M        M       M        M       M
Elektroninis ryšys tarp atstovo(-ės) ir Teismo
37. eComms paskyros elektroninis adresas (jei atstovas(-ė) jau naudojasi eComms sistema, nurodykite esamą elektroninio pašto adresą)
Užpildydami šį lauką Jūs sutinkate naudoti eComms sistemą. 
D. Organizacijos arba juridinio asmens atstovas(-ai)
D. Representative(s) fo the applicant organisation
Jei pareiškėjas yra organizacija arba juridinis asmuo, jam (jai) privalo atstovauti asmuo, įgaliotas veikti organizacijos arba juridinio asmens vardu (pavyzdžiui, įgaliotas direktorius arba darbuotojas). Informacija apie šį asmenį turi būti pateikta D.1 dalyje. Jei atstovas pasirenka, kad organizacijai arba juridiniam asmeniui atstovautų advokatas(-ė), abi D.2 ir D.3 dalys turi būti užpildytos.
D.1. Organizacijos arba juridinio asmens atstovas(-ė)
D.1. Organisation official
38. Ryšys/santykis/pareigos (pateikti tai įrodančius dokumentus)
39. Pavardė
40. Vardas(-ai)
41. Pilietybė
42. Adresas
43. Telefono numeris (su tarptautiniu kodu)
44. Fakso numeris
45. Elektroninio pašto adresas
D.2. Advokatas(-ė)
D.2. Lawyer
46. Pavardė
47. Vardas(-ai)
48. Pilietybė
49. Adresas
50. Telephone Telefono numeris (su tarptautiniu kodu)
51. Fakso numeris
52. Elektroninio pašto adresas
D.3. Įgaliojimas
D.3. Authority
Organizacijos arba juridinio asmens atstovas(-ė), norėdamas(-a) įgalioti bet kurį advokatą(-ę) veikti jo ar jos vardu, turi pasirašyti pirmame langelyje, o pasirinktas advokatas turi parašu antrame langelyje patvirtinti savo sutikimą atstovauti pareiškėjui(-ai).
Įgalioju D.2 dalyje nurodytą asmenį atstovauti organizacijai arba juridiniam asmeniui Europos Žmogaus Teisių Teismo proceso metu, kiek tai susiję su pareiškimu, pateiktu pagal Konvencijos 34 straipsnį.
53. Organizacijos arba juridinio asmens atstovas(-ė)
54. Data
Pavyzdys: 27/09/2015
D        D        M       M        M       M        M       M
Aš sutinku atstovauti organizacijai arba juridiniam asmeniui Europos Žmogaus Teisių Teismo procesu metu, kiek tai susiję su pareiškimu, pateiktu pagal Konvencijos 34 straipsnį.
55. Advokato(-ės) parašas
56. Data
Pavyzdys: 27/09/2015
D        D        M       M        M       M        M       M
Elektroninis ryšys tarp atstovo(-ės) ir Teismo
57. eComms paskyros elektroninis adresas (jei atstovas(-ė) jau naudojasi eComms sistema, nurodykite esamą elektroninio pašto adresą)
Užpildydami šį lauką Jūs sutinkate naudoti eComms sistemą. 
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Pareiškimo tikslas
Subject matter of the application
E, F ir G dalyse turi būti pateikti faktai, skundai bei informacija apie tai, ar buvo išnaudotos visos teisinės gynybos priemonės valstybės viduje, ir ar pareiškimas pateiktas per keturis mėnesius nuo galutinio sprendimo datos, kaip nurodyta Konvencijos 35 straipsnio 1 dalyje. Negalima palikti šių dalių neužpildytų arba tiesiog nukreipti į pridedamus lapus arba dokumentus. Daugiau informacijos galite rasti Teismo reglamento 47 taisyklės 2 dalyje, „Praktiniuose nurodymuose apie pareiškimo pateikimą Teismui“ bei „Pareiškimo formuliaro pildymo atmintinėje“.
E. Faktų santrauka
E. Statement of the facts
 58.
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Faktų santrauka (tęsinys)
Statement of the facts (continued)
 59.
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Faktų santrauka (tęsinys)
 60.
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F. Tariamų Konvencijos ir/arba jos protokolų pažeidimų bei pagrindžiančių argumentų santrauka
f. Statement of alleged violation(s) of the Convention and/or Protocols and relevant arguments
 61. Konvencijos straipsnis 
Paaiškinimas
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Tariamų Konvencijos ir/arba jos protokolų pažeidimų bei pagrindžiančių argumentų santrauka (tęsinys)
f. Statement of alleged violation(s) of the Convention and/or Protocols and relevant arguments (continuted)
 62. Konvencijos straipsnis 
Paaiškinimas
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G. Priimtinumo kriterijų, nurodytų Konvencijos 35 straipsnio 1 dalyje, atitikimas
 
 
 
 
 
G. Compliance with admisibility criteria laid down in Article 35 § 1 of the Convention
Prašom patvirtinti, kad kiekvieno skundo atveju išnaudojote visas vidaus teisinės gynybos priemones, įskaitant ir sprendimo apskundimą instancine tvarka, toje šalyje (šalyse), prieš kurią (kurias) yra nukreiptas Jūsų pareiškimas. Nurodykite datas, kada buvo priimtas galutinis sprendimas bei kada jį gavote. Ši informacija yra svarbi norint įrodyti, kad pareiškimas pateiktas per privalomą keturių mėnesių laikotarpį.
 63. Skundas
Informacija apie išnaudotas teisinės gynybos priemones ir galutinio sprendimo data
64. Ar yra (buvo) kokių nors kitų apskundimo būdų ar teisinių gynybos galimybių, kurių neišnaudojote?
64. Is or was there an appeal or remedy available to you which you have not used?
Taip
Ne
65. Jeigu į aukščiau esantį klausimą atsakėte „taip“, nurodykite kokių apskundimo būdų ar teisinių gynybos galimybių neišnaudojote ir paaiškinkite, kodėl to nepadarėte
H. Procesai kitose tarptautinėse institucijose (jei tokių buvo)
H. Information concerning other international proceedings (if any)
66. Ar kada nors kreipėtės į kitą tarptautinę instituciją dėl šiame pareiškime nurodyto(-ų) skundo(-ų) nagrinėjimo ar sprendimo?
66. Have you raised any of these complaints in another procedure of international investigation or settlement?
Taip
Ne 
67. Jeigu į aukščiau esantį klausimą atsakėte „taip“, pateikite trumpą informaciją apie procesą (kokie skundai buvo pateikti, tarptautinės institucijos pavadinimą, šios institucijos sprendimą, jo datą)
68. Ar Jūs (pareiškėjas(-a)) šiuo metu esate ar anksčiau buvote pateikęs(-usi) skundą(-ų) Europos Žmogaus Teisių Teismui?
68. Do you (the applicant) currently have, or have you previously had, any other applications before  the Court?
Taip 
Ne 
69. Jeigu į aukščiau esantį klausimą atsakėte „taip“, toliau esančiame langelyje nurodykite pareiškimo(-ų) numerį(-ius)
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I. Pridedamų dokumentų sąrašas
I. List of accompanying documents
Prašom pridėti įskaitomas ir pilnas dokumentų kopijas, bet ne dokumentų originalus, nes dokumentai Jums nebus grąžinti. Jūs PRIVALOTE:
- išdėstyti dokumentus pagal datą ir procesą; - iš eilės sunumeruoti puslapius; - dokumentų nesusegti, nesurišti ar nesuklijuoti. 
70. Toliau esančiuose langeliuose prašom pateikti dokumentų sąrašą chronologine tvarka bei trumpai aprašyti dokumentus. Nurodykite puslapio, kur galima rasti kiekvieną dokumentą, numerį
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.
p. p. p. p. p. p. p. p. p. p. p. p. p. p. p. p. p. p. p. p. p. p. p. p. p. 
Kitos pastabos
Any other comments
Ar turite kitų pastabų dėl savo pareiškimo?
71. Pastabos
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Patvirtinimas ir parašas
Declaration and signature
Patvirtinu, kad, mano žiniomis ir įsitikinimu, šiame pareiškimo formuliare pateikta informacija yra teisinga.
72. Data
Pavyzdys: 27/09/2015
D        D        M       M        M       M        M       M
Pareiškėjas(-ai) ar pareiškėjo atstovas(-ai) turi pasirašyti toliau esančiame langelyje.
73. Parašas(-ai)           Pareiškėjas(-ai)        Atstovas(-ai) – pažymėkite tinkamą
Kontaktinė susirašinėjimo informacija
Confirmation of correspondent
Jeigu yra daugiau nei vienas pareiškėjas ar atstovas, nurodykite vardą, pavardę bei adresą asmens, su kuriuo Teismas susirašinės. Jei pareiškėjas(-a) turi atstovą(-ę), Teismas susirašinės tik su atstovu (advokatu ar ne advokatu).
74.        Pareiškėjo(-os)         Atstovo(-ės) (pažymėkite tinkamą) vardas, pavardė ir adresas
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Užpildytas pareiškimo formuliaras turi būti pasirašytas ir išsiųstas paštu nurodytu adresu
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