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Klagoformulär 
Om detta klagoformulär
Detta klagoformulär är ett juridiskt dokument som kan ha betydelse för dina rättigheter och skyldigheter. Följ därför instruktionerna i anvisningarna. Se till att du fyller i samtliga tillämpliga fält och bifogar alla relevanta handlingar.
Varning: Domstolen kommer inte att behandla ditt klagomål om ditt klagoformulär är ofullständigt (se regel 47 i domstolens arbetsordning). Lägg särskilt märke till att regel 47 § 2(a) föreskriver att kortfattade och tydliga redogörelser för fakta och klagomål och för hur klaganden uppfyllt prövningsvillkoren SKA lämnas i detta formulär på avsedda platser. Med ledning av informationen i det ifyllda formuläret ska domstolen kunna fastställa klagomålets art och omfattning utan att behöva ta del av någon annan handling.
Klagoformuläret kan endast användas med Adobe Reader 9 eller senare version (kan laddas ner från
www.adobe.com).
Spara ett formulär på din dator innan du fyller i detsamma. Skriv därefter ut formuläret och skicka det till
Europadomstolen. 
Streckkodsetikett
Om du redan har mottagit streckkodsetiketter från domstolen, vänligen klistra en sådan i rutan nedan.
Referensnummer
Om du redan har fått ett referensnummer från domstolen gällande nu aktuella klagomål, vänligen skriv in det i rutan nedan. 
A. Klaganden
A. The applicant
A.1. Fysisk person
A.1. The applicant individual
Detta avsnitt rör endast klagomål från fysiska personer. Om klaganden är en juridisk person, gå till avsnitt A.2.
1. Efternamn
2. Förnamn
5. Nationalitet
6. Adress
7. Telefon (inklusive landsnummer)
8. E-post (om tillämpligt)
Ex. 31/12/1960 
3. Födelsedatum
D        D        M       M        Å         Å         Å        Å
9. Kön
man
kvinna
4. Födelseort
A.2. Juridisk person
A.2. The applicant organisation
Detta avsnitt fylls endast i om klaganden är ett företag, icke-statlig organisation, förening eller annan juridisk person. Om så är fallet, fyll i även avsnitt D.1.
10. Namn
11. Organisationsnummer (om tillämpligt)
14. Registrerad adress
15. Telefon (inklusive landsnummer)
16. E-post 
12. Registreringsdatum (om tillämpligt)
Ex. 27/09/2012 
D        D        M       M        Å         Å         Å        Å
13. Verksamhetsområde
B. Stat(er) mot vilken/vilka klagomålet riktar sig  
B. State(s) against which the application is directed
17. Ange mot vilken stat klagomålet riktar sig (om klagomålet riktar sig mot flera stater, ange samtliga)
ALB - Albanien
AND - Andorra 
ARM - Armenia
AUT - Österrike
AZE - Azerbajdzjan
BEL - Belgien
BGR - Bulgarien
BIH - Bosnia and Hercegovina
CHE - Schweiz
CYP - Cypern
CZE - Tjeckien
DEU - Tyskland
DNK - Danmark
ESP - Spanien
EST - Estland
FIN - Finland
FRA - Frankrike
GBR - Storbritannien 
GEO - Georgien
GRC - Grekland
HRV - Kroatien
HUN - Ungern
IRL - Irland
ISL - Island
ITA - Italien
LIE - Liechtenstein
LTU - Litauen 
LUX - Luxemburg
LVA - Lettland
MCO - Monaco
MDA - Moldavien
MKD - Nordmakedonien
MLT - Malta
MNE - Montenegro
NLD - Nederländerna
NOR - Norge
POL - Polen
PRT - Portugal
ROU - Rumänien
RUS - Ryssland*
SMR - San Marino
SRB - Serbien
SVK - Slovakien
SVN - Slovenien
SWE - Sverige
TUR - Turkiet 
UKR - Ukraina
* Ryssland upphörde att vara part till den europeiska konventionen om de mänskliga rättigheterna den 16 september 2022.
C. Ombud för fysisk person 
C. Representative of the individual applicant
En enskild klagande behöver inte ha ombud på detta skede i förfarandet. Om klaganden saknar ombud, gå till avsnitt E. Om ett klagomål lämnas in på en enskild klagandes vägnar av en person som inte är jurist (t.ex. en släkting, vän eller förmyndare), ska denne person fylla i avsnitt C.1. Om klagomålet anförs av en jurist, ska denne i stället fylla i avsnitt C.2. I båda fallen ska även avsnitt C.3 fyllas i. 
C.1. Icke-jurist
C.2. Non-lawyer
18. Egenskap/relation/officiell ställning
19. Efternamn
20. Förnamn
21. Nationalitet
22. Adress
23. Telefon (inklusive landsnummer)
24. Fax
25. E-post
C.2. Jurist
C.2. Lawyer
26. Efternamn
27. Förnamn
28. Nationalitet
29. Adress
30. Telefon (inklusive landsnummer)
31. Fax
32. E-post
C.3. Fullmakt 
D.3. Authority
Om ombud har angetts ovan, ska klaganden bemyndiga ombudet att företräda honom eller henne genom underskrift i den första rutan nedan. Ombudet ska bekräfta att uppdraget har accepterats genom underskrift i den andra rutan.
Härmed bemyndigar jag den person som angetts ovan att företräda mig i förfarandet inför den europeiska domstolen för de mänskliga rättigheterna i detta mål.
33. Underskrift av klaganden
34. Datum
Ex. 27/09/2015
D        D        M       M        Å         Å         Å        Å
Härmed accepterar jag att företräda klaganden i förfarandet inför den europeiska domstolen för de mänskliga rättigheterna i detta mål.
35. Underskrift av ombudet
36. Datum
Ex. 27/09/2015
D        D        M       M        Å         Å         Å        Å
Elektronisk skriftväxling mellan ombudet och domstolen
37. E-postadress för eComms-konto (om ombudet redan använder eComms, ange den registrerade e-postadressen)
Genom att fylla i denna ruta godkänner jag att eComms används.
D. Ombud för juridisk person
D. Representative(s) fo the applicant organisation
Om klaganden är en organisation (juridisk person), ska den företrädas inför domstolen av en person som har rätt att agera i dennes namn och på dennes vägnar (t.ex. en behörig direktör eller annan representant). Information om företrädaren ska ges i avsnitt D.1. Om företrädaren ger en jurist i uppdrag att vara ombud för organisationen ska även avsnitt D.2 och D.3 fyllas i.
D.1. Företrädare
D.1. Organisation official
38. Egenskap/relation/officiell ställning (vänligen bifoga intyg, t.ex. utdrag ur företagsregister)
39. Efternamn
40. Förnamn
41. Nationalitet
42. Adress
43. Telefon (inklusive landsnummer)
44. Fax
45. E-post
D.2. Jurist
D.2. Lawyer
46. Efternamn
47. Förnamn
48. Nationalitet
49. Adress
50. Telefon (inklusive landsnummer)
51. Fax
52. E-post
D.3. Fullmakt
D.3. Authority
Om juridiskt ombud har angetts ovan, ska företrädaren för klagandeorganisationen bemyndiga juristen att vara ombud för organisationen genom underskrift i den första rutan nedan. Juristen ska bekräfta att uppdraget har accepterats genom underskrift i den andra rutan.
Härmed bemyndigar jag den person som angetts i avsnitt D.2 ovan att företräda organisationen i förfarandet inför den europeiska domstolen för de mänskliga rättigheterna i detta mål.
53. Underskrift av organisationens företrädare
54. Datum
Ex. 27/09/2015
D        D        M       M        Å         Å         Å        Å
Härmed accepterar jag att företräda klagandeorganisationen i förfarandet inför den europeiska domstolen för de mänskliga rättigheterna i detta mål.
55. Underskrift av juridiskt ombud
56. Datum
Ex. 27/09/2015
D        D        M       M        Å         Å         Å        Å
Elektronisk skriftväxling mellan ombudet och domstolen
57. E-postadress för eComms-konto (om ombudet redan använder eComms, ange den registrerade e-postadressen)
Genom att fylla i denna ruta godkänner jag att eComms används.
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Klagomålets innehåll
Subject matter of the application
All information om fakta och klagomål och om hur kravet på uttömmande av inhemska rättsmedel och fyramånadersregeln (artikel 35 § 1 i konventionen) har uppfyllts ska lämnas i denna del av klagoformuläret (avsnitt E, F och G.). Dessa avsnitt får inte lämnas blanka; det är inte heller möjligt att endast hänvisa till bifogade sidor. För ytterligare information, se regel 47 § 2 samt anvisningarna för ifyllande av klagoformuläret och för anförande av klagomål (den senare endast tillgänglig på engelska: Practice Direction on the Institution of proceedings).
E. Redogörelse för fakta
E. Statement of the facts
 58.
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Redogörelse för fakta (fortsättning) 
Statement of the facts (continued)
 59.
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Redogörelse för fakta (fortsättning)
 60.
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F. Redogörelse för påstådda kränkningar av konventionen eller protokollen samt argumenten därför
f. Statement of alleged violation(s) of the Convention and/or Protocols and relevant arguments
 61. Åberopad artikel 
Förklaring
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Redogörelse för påstådda kränkningar av konventionen eller protokollen samt argumenten därför (fortsättning) 
f. Statement of alleged violation(s) of the Convention and/or Protocols and relevant arguments (continuted)
 62. Åberopad artikel
Förklaring
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G. Redogörelse för hur prövningsvillkoren i artikel 35 § 1 i konventionen har uppfyllts
G. Compliance with admisibility criteria laid down in Article 35 § 1 of the Convention
Ange för varje klagomål vilka tillgängliga effektiva rättsmedel i det berörda landet, inklusive överklaganden, som har utnyttjats. Uppge också datum då det slutliga inhemska avgörandet meddelades och mottogs, för att visa att klagofristen på fyra månader har respekterats.
 63. Klagomål
Information om använda rättsmedel och datum för slutligt avgörande
64. Finns eller fanns det någon ytterligare möjlighet att överklaga eller något annat rättsmedel som du inte har utnyttjat?
64. Is or was there an appeal or remedy available to you which you have not used?
Ja
Nej
65. Om du har svarat ”Ja” ovan, ange det överklagande eller rättsmedel som du inte har utnyttjat och förklara varför finns eller fanns det någon ytterligare möjlighet att överklaga eller något annat rättsmedel som du inte har utnyttjat?
H. Information om andra internationella förfaranden (om tillämpligt)
H. Information concerning other international proceedings (if any)
66. Har du tagit upp något av dessa klagomål vid något annat internationellt gransknings- eller förlikningsorgan?
66. Have you raised any of these complaints in another procedure of international investigation or settlement?
Ja 
Nej
67. Om du har svarat ”Ja” ovan, lämna en kortfattad redogörelse för förfarandet (klagomål, det internationella organets namn samt datum för och typen av eventuella meddelade beslut)
68. Har du (klaganden) för närvarande, eller har du tidigare haft, några andra mål vid domstolen?
68. Do you (the applicant) currently have, or have you previously had, any other applications before  the Court?
Ja 
Nej 
69. Om du har svarat ”Ja” ovan, ange relevant(a) målnummer i rutan nedan
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I. Förteckning över bifogade handlingar
I. List of accompanying documents
Bifoga kompletta och läsbara kopior av samtliga handlingar. Inga handlingar kommer att återsändas till dig. Det är därför i ditt eget intresse att endast skicka kopior och inte originalhandlingar. Du SKA:
- sortera handlingarna efter datum och förfarande; - numrera sidorna i följd; samt - INTE häfta, binda eller tejpa handlingarna. 
70. Lista handlingarna i kronologisk ordning med en kort beskrivning. Ange sidnumret för respektive handling
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.
sid. sid.	 sid. sid. sid. sid. sid. sid. sid. sid. sid. sid. sid. sid. sid. sid. sid. sid. sid. sid. sid. sid. sid. sid. sid. 
Övriga kommentarer
Any other comments
Har du några övriga kommentarer angående ditt klagomål? 
71. Kommentarer
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Förklaring och underskrift 
Declaration and signature
Jag förklarar härmed att jag efter bästa förmåga och vetskap har lämnat fullständiga och korrekta uppgifter i detta klagoformulär.
72. Datum
Ex. 27/09/2015
D        D        M       M        Å         Å         Å        Å
Underskrift(er) av klaganden(a) eller klaganden(a)s ombud.
73. Underskrift(er)               klaganden(a)              ombud             - kryssa i det tillämpliga
Kontaktperson
Confirmation of correspondent
Om det finns fler än en klagande eller fler än ett ombud, ange namn och adress för den person (endast en person) som domstolen ska kommunicera med. Om klaganden har ombud, kommer domstolen att kommunicera endast med ombudet (jurist eller icke-jurist). 
74. Namn och adress för              klaganden                ombud            – kryssa i det tillämpliga
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Skicka det ifyllda och undertecknade klagoformuläret per post till: 
The Registrar
European Court of Human Rights
Council of Europe
67075 STRASBOURG CEDEX
FRANCE 
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