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Ərizə Forması
Ərizə forması barədə
Bu ərizə forması rəsmi hüquqi sənəddir və Sizin hüquq və vəziflərinizə təsir edə bilər. “Ərizə formasını doldurmaq üçün Qeydlər” bölümündəki təlimatlara baxın. Şikayətinizə uyğun gələn bütün bəndləri doldurun və bütün lazımi sənədləri əlavə edin.
Xəbərdarlıq: Ərizə formanız tam şəkildə doldurulmazsa qəbul edilməyəcəkdir (Məhkəmə Qaydalarının 47-ci qaydasına baxın). Diqqətinizə çatdırırıq ki, Qayda 47 § 2 (a)-da tələb olunur ki, faktların qısa ifadəsi, şikayətlər və şikayətlərin qəbuletmə şərtlərinə müvafiq olması ərizə formasının bunlar üçün ayrılmış müvafiq bəndlərdə göstərilsin. Doldurulmuş ərizə forması Məhkəməyə digər sənədlərə istinad edilmədən şikayətin mahiyyəti və miqyasını müəyyənləşdirmək imkanı verməlidir. 
Nəzənizə çatdırırıq ki, ərizə forması yalnız Adobe Reader 9 proqramı və ya bu proqramın daha sonrakı versiyalarında düzgün açılır (proqramı www.adobe.com internet saytından yükləyə bilərsiniz). Ərizə formasını  Adobe Reader proqramında doldurmamışdan əvvəl, ərizə formasının surətini öz kompyuterinizin yaddaşında saxlayın, sonra onu çap edib, Məhkəməyə poçtla göndərin.
Barkod etiketləri
Avropa İnsan Hüquqları Məhkəməsindən artıq 10 ədəd barkod
etiketi almışsınızsa, aşağıdakı xanada bir barkod etiketi
yapışdırın. 
İstinad nömrəsi
Şikayətlərinizlə bağlı Məhkəmədən aldığınız məktubun istinad
nömrəsi Sizdə varsa, bu nömrəni aşağıdakı xanada yazın. 
A. Ərizəçi
A. The applicant
A.1. Fərd
A.1. The applicant individual
Bu bölmə yalnız fərdi şəxslərə aiddir. Ərizəçi təşkilat/müəssisə olarsa, bölmə A.2-ni doldurun.
1. Soyadı
2. Adı və atasının adı
5. Vətəndaşlığı
6. Ünvan
Telefon (beynəlxalq şəhərlərarası kod daxil olmaqla)
8. Elektron poçt ünvanı (əgər varsa)
G 
A 
A 
İ 
İ 
İ 
İ 
G 
məs., 31/12/1960 
3. Doğulduğu tarix
9. Cinsi
kişi
qadın 
4. Doğulduğu yer
A.2. Təşkilat
A.2. The applicant organisation
Bu bölmə yalnız ərizəçi şirkət, QHT, birlik yaxud hüquqi şəxs olduğu halda doldurulmalıdır. Bu halda, bölmə D.1-i də doldurun.
10. Adı
11. İdentifikasiya nömrəsi (əgər varsa)
14. Qeydiyyat ünvanı
15. Telefon (beynəlxalq şəhərlərarası kod daxil olmaqla)
16. Elektron poçt ünvanı
G 
G 
A 
A 
İ 
İ 
İ 
İ 
12. Qeydiyyat və ya təsis olunma tarixi (əgər varsa)
məs., 27/09/2012 
13. Fəaliyyəti
B. Hansı Dövlətə(Dövlətlərə) qarşı şikayət edirsiniz  
B. State(s) against which the application is directed
17. Şikayət etdiyiniz Dövlətin (Dövlətlərin) adını işarə edin
ALB - Albaniya
AND - Andorra 
ARM - Ermənistan
AUT - Avstriya
AZE - Azərbaycan
BEL - Belçika
BGR - Bolqarıstan
BIH - Bosniya və Herseqovina
CHE - İsveçrə
CYP - Kipr
CZE - Çex Respublikası
DEU - Almaniya
DNK - Danimarka
ESP - İspaniya 
EST - Estoniya
FIN - Finlandiya
FRA - Fransa
GBR - Birləşmiş Krallıq
GEO - Gürcüstan
GRC - Yunanıstan
HRV - Xorvatiya
HUN - Macarıstan
IRL - İrlandiya
ISL - İslandiya
ITA - Italiya
LIE - Lixtenşteyn
LTU - Litva
LUX - Lüksemburq
LVA - Latviya
MCO - Monako
MDA - Moldova Respublikası
MKD - "Keçmiş Yuqoslav Respublikası Makedoniya"
MLT - Malta
MNE - Monteneqro
NLD - Niderland
NOR - Norveç
POL - Polşa
PRT - Portuqaliya
ROU - Rumıniya
RUS - Rusiya Federasiyası
SMR - San Marino
SRB - Serbiya
SVK - Slovak Respublikası
SVN - Sloveniya
SWE - İsveç
TUR - Türkiyə
UKR - Ukrayna
C. Fərdi ərizəçinin nümayəndəsi (nümayəndələri) 
C. Representative of the individual applicant
Bu mərhələdə fərdi ərizəçinin hüquqşünas tərəfindən təmsil olunması məcbur deyil. Ərizəçi hüquqşünas tərəfindən təmsil olunmursa, bölmə E-yə gedin. Şikayət fərdi ərizəçinin adından qeyri-hüquqşünas tərəfindən təqdim olunarsa, (məs., qohum, dost yaxud himayəçi), qeyri  hüquqşünas C.1 bölməsini doldurmalıdır; şikayət hüquqşünas tərəfindən təqdim olunarsa, hüquqşünas bölmə C.2-ni doldurmalıdır. Hər iki halda bölmə C.3 doldurulmalıdır.
C.1. Qeyri-hüquqşünas
C.2. Non-lawyer
18. Təmsilçilik növü/qohumluq əlaqəsi/vəzifəniz
19. Soyadı
20. Adı və atasının adı
21. Vətəndaşlığı
22. Ünvanı
23. Telefon (beynəlxalq şəhərlərarası kod daxil olmaqla)
24. Faks
25. Elektron poçt ünvanı
C.2. Hüquqşünas
C.2. Lawyer
26. Soyadı
27. Adı və atasının adı
28. Vətəndaşlığı
29. Ünvanı
30. Telefon (beynəlxalq şəhərlərarası kod daxil olmaqla)
31. Faks
32. Elektron poçt ünvanı
C.3. Vəkalətnamə
C.3. Authority
Ərizəçi aşağıdakı birinci xananı imzalamaqla nümayəndənin onun adından fəaliyyət göstərməsinə səlahiyyət verir; təyin olunan nümayəndə ikinci xananı imzalamaqla səlahiyyətlərini qəbul edir. 
Bununla yuxarıda adı göstərilən şəxsin Konvensiyanın 34-cü maddəsinə əsasən verilmiş şikayətim üzrə məni Avropa İnsan Hüquqları
Məhkəməsində icraatda təmsil etməsinə səlahiyyət verirəm. 
33. Ərizəçinin imzası
34. Tarix
G 
G 
A 
A 
İ 
İ 
İ 
İ 
məs., 27/09/2015 
Bununla Konvensiyanın 34-cü maddəsinə əsasən verilmiş şikayət üzrə ərizəçini Avropa İnsan Hüquqları Məhkəməsində icraatda təmsil etməyə razılıq verirəm. 
35. Nümayəndənin imzası
36. Tarix
G 
G 
A 
A 
İ 
İ 
İ 
İ 
məs., 27/09/2015
D. Ərizəçi- təşkilatın nümayəndəsi (nümayəndələri)
D. Representative(s) fo the applicant organisation
Ərizəçi təşkilat olarsa, belə ərizəçi Məhkəmədə onun adından fəaliyyət göstərməyə səlahiyyət verilən şəxs tərəfindən təmsil olunmalıdır (məs., müvafiq səlahiyyətlərə malik direktor yaxud vəzifəli şəxs). Nümayəndə barədə məlumat bölmə D.1-də göstərilməlidir. Əgər həmin nümayəndə təşkilatı təmsil etməyi hüquqşünasa həvalə edərsə, həm D.2, həm də D.3 bəndləri doldurulmalıdır.
D.1. Rəsmi təşkilat
D.1. Organisation official
37. Təmsilçilik növü/qohumluq əlaqəsi/vəzifəniz (xahiş olunur dəlil göstərin)
38. Adı
39. Adı və atasının adı
40. Vətəndaşlığı
41. Ünvanı
42. Telefon (beynəlxalq şəhərlərarası kod daxil olmaqla)
43. Faks
44. Elektron poçt ünvanı
D.2. Hüquqşünas
D.2. Lawyer
45. Soyadı
46. Adı və atasının adı
47. Vətəndaşlığı
48. Ünvanı
49. Telefon (beynəlxalq şəhərlərarası kod daxil olmaqla)
50. Faks
51. Elektron poçt ünvanı
D.3. Vəkalətnamə
D.3. Authority
Ərizəçi-təşkilatın nümayəndəsi hər hansı bir hüquqşünasa aşağıdakı birinci xananı imzalamaqla onun adından fəaliyyət göstərməsinə səlahiyyət verir; hüquqşünas aşağıdakı ikinci xananı imzalamaqla səlahiyyətlərini qəbul edir.

Bununla bölmə D.2-də adı göstərilən şəxsin Konvensiyanın 34-cü maddəsinə əsasən verilmiş şikayət üzrə təşkilatı Avropa İnsan Hüquqları Məhkəməsində icraatda təmsil etməsinə səlahiyyət verirəm. 
52. Təşkilatın vəzifəli şəxsinin imzası
53. Tarix
G 
G 
A 
A 
İ 
İ 
İ 
İ 
məs., 27/09/2015 
Bununla Konvensiyanın 34-cü maddəsinə əsasən verilmiş şikayət üzrə təşkilatı Avropa İnsan Hüquqları Məhkəməsində icraatda təmsil etməyə razılıq verirəm. 
54. Hüquqşünasın imzası
55. Tarix
G 
G 
A 
A 
İ 
İ 
İ 
İ 
məs., 27/09/2015
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Şikayətin mahiyyəti
Subject matter of the application
Konvensiyanın 35-ci maddəsinin 1-ci bəndinə uyğun olaraq faktlar, şikayətlər və daxili hüquq müdafiə vasitələrinin
tükədilməsinə, eləcə də altı-aylıq müddətə əməl olunması barədə bütün məlumat ərizənin bu hissəsində ifadə edilməlidir (bölmə
E., F. və G.). Bu bölmələri boş buraxmaq yaxud qoşmadakı vərəqlərə istinad etmək duzgün deyil. Qayda 47 § 2-yə və Məhkəmə prosesinin başlanması haqqında təlimata, eləcə də “Ərizə formasının doldurulması qaydalarına” baxın. 

E. Faktların ifadəsi 
E. Statement of the facts
 56.
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Faktların ifadəsi (ardı) 
Statement of the facts (continued)
 57.
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Faktların ifadəsi (ardı) 
 58.
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F. İddia etdiyiniz Konvensiya və/yaxud Protokolların pozuntusunun (pozuntularının) və müvafiq dəlillərin ifadəsi
f. Statement of alleged violation(s) of the Convention and/or Protocols and relevant arguments
 59. İstinad olunan Maddə
İzahat
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F. İddia etdiyiniz Konvensiya və/yaxud Protokolların pozuntusunun (pozuntularının) və müvafiq dəlillərin ifadəsi (ardı) 
f. Statement of alleged violation(s) of the Convention and/or Protocols and relevant arguments (continuted)
 60. İstinad olunan Maddə
İzahat
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G. Konvensiyanın 35-ci maddəsinin 1-ci bəndində nəzərdə tutulmuş qəbuledilmə şərtlərinə əməl olunması 
G. Compliance with admisibility criteria laid down in Article 35 § 1 of the Convention
Hər bir şikayət üçün sözügedən ölkədə apellyasiya daxil olmaqla mümkün hüquq müdafiə vasitələrindənistifadə etdiyinizi təsdiq edin, həmçinin altı aylıq müddətə əməl olunmasını göstərmək üçün iş üzrə ölkədaxili son qərarın çıxarıldığı və alındığı tarixləri qeyd edin. 
 61. Şikayət
İstifadə olunmuş hüquq müdafiə vasitələri və son qərarın tarixi haqqında məlumat
62. İstifadə etmədiyiniz hüquq müdafiə vasitəsi varmı?
62. Is or was there an appeal or remedy available to you which you have not used?
Bəli
Xeyr
63. Yuxarıdakı suala Bəli cavab vermişsinizsə, hansı hüquq müdafiə vasitəsindən istifadə etmədiyinizi göstərin və nə üçün istifadə etmədiyinizi izah edin.
H. Şikayətinizə baxan digər beynəlxalq instansiyalar barədə məlumat (əgər varsa)
H. Information concerning other international proceedings (if any)
64. Bu şikayətlərdən hər hansı biri ilə digər beynəlxalq araşdırma yaxud nizamlamaməhkəmələrinə müraciət etmişsinizmi?
64. Have you raised any of these complaints in another procedure of international investigation or settlement?
Bəli
Xeyr
65. Yuxarıdakı suala Bəli cavab vermişsinizsə, icraat barədə qısa məlumat verin (təqdim etdiyiniz şikayətlər, beynəlxalq qurumun adı  və çıxarılan qərarların mahiyyəti).
66. Sizin (ərizəçinin) hazırda yaxud əvvəllər Məhkəməyə təqdim etdiyiniz ərizələr varmı?
66. Do you (the applicant) currently have, or have you previously had, any other applications before  the Court?
Bəli
Xeyr
67. Yuxarıdakı suala Bəli cavab vermişsinizsə, aşağıdakı xanada ərizə nömrəsini (nömrələrini) göstərin.
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I. Əlavə olunan sənədlərin siyahısı 
I. List of accompanying documents
siyahısıBütün sənədlərin tam və oxunaqlı surətlərini əlavə etməlisiniz. Sənədlər sizə geri qaytarılmayacaq.   Buna görə də sənədlərin əslini deyil, surətlərini göndərmək sizin marağınızda olmalıdır.  Aşağıdakılara ƏMƏL OLUNMALIDIR: 
- sənədləri sıra ilə tarixinə və məhkəmə prosesinə görə düzün;
- səhifələri ardıcıl şəkildə nömrələyin; və
- sənədləri PƏRÇİMLƏMƏYİN, tikməyin yaxud bir-birinə yapışdırmayın.
68. Aşağıdakı xanada sənədləri xronoloji qaydada, sənədlərin adını qısa şəkildə çəkməklə sadalayın. Hər bir sənədin səhifə nömrəsini göstərin.
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.
səh.
səh.
səh.
səh.
səh.
səh.
səh.
səh.
səh.
səh.
səh.
səh.
səh.
səh.
səh.
səh.
səh.
səh.
səh.
səh.
səh.
səh.
səh.
səh.
səh. 
Digər qeydlər 
Any other comments
Ərizəniz barədə digər qeydləriniz varmı?
69. Qeydlər
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Bəyanat və imza 
Declaration and signature
Bununla bəyan edirəm ki, tam bilik və inamıma görə, hazırkı ərizədə verdiyim məlumat doğrudur. 
70. Tarix 
G 
A 
A 
İ 
İ 
İ 
İ 
G 
məs., 27/09/2015
Ərizəçi(lər) yaxud ərizəçinin nümayəndəsi(ləri) aşağıdakı xanada imza atmalıdırlar.
71. İmza(lar)                   Ərizəçi(lər)	              Nümayəndə(lər)        – uyğun olanı seçin
Yazışmaların kiminlə aparılacağının təsdiq edilməsi 
Confirmation of correspondent
Birdən çox ərizəçi yaxud nümayəndə varsa, Məhkəmə ilə yazışmaları aparacaq bir şəxsin adını və ünvanını qeyd edin. Ərizəçinin nümayəndəsi olarsa,Məhkəmə bu halda yazışmaları yalnız nümayəndə (hüquqşünas yaxud qeyri-hüquqşünas) ilə aparacaqdır.
72. Adı və ünvanı           Ərizəçi                    Nümayəndə                – uyğun olanı seçin
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Doldurulmuş ərizə forması imzalanmalı və poçtla aşağıdakı ünvana göndərilməlidir:  
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