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Başvuru formu 
Başvuru Formu hakkında
Başvuru formu resmi ve hukuki bir belge olup hak ve yükümlülüklerinizi etkileyebilecek niteliktedir. Lütfen, “Başvuru formunun doldurulmasına ilişkin açıklamalar” başlıklı belgedeki talimatları dikkate alınız. Başvuru formunda, durumunuzu ilgilendiren tüm bölümleri doldurarak ilgili bütün belgeleri forma ekleyiniz.
Hatırlatma: Başvuru formu eksiksiz bir şekilde doldurulmadığı takdirde kabul edilmeyecektir (Mahkeme İçtüzüğü Madde 47). Özellikle, İçtüzüğün 47§2 (a) hükmü uyarınca, olaylar, şikâyetler ve kabul edilebilirlik kriterlerine uygunluk MUTLAKA başvuru formunda bu amaçla ayrılmış ilgili bölümlerde belirtilmiş olmalıdır. Eksiksiz olarak doldurulmuş başvuru formu, Mahkeme’nin başka belgelere ihtiyaç duymadan başvurunuzun konusunu ve kapsamını belirlemesine olanak verecek şekilde olmalıdır. 
Bu başvuru formu sadece Adobe Reader 9 ya da daha sonraki versiyonları ile çalışmaktadır (programı www.adobe.com adresinden indirebilirsiniz). Başvuru formunu doldurmadan önce Adobe Reader programını kullanarak kaydediniz ve daha sonra çıktı alarak posta yolu ile Mahkeme’ye gönderiniz.
Barkod etiketi
Avrupa İnsan Hakları Mahkemesi tarafından gönderilmiş barkod etiketiniz varsa aşağıdaki kutunun içerisine bir adet barkod etiketini yapıştırınız.
Kayıt veya referans numarası
Mahkeme’nin, bu şikâyetlerinize ilişkin tarafınıza bildirdiği bir kayıt veya referans numarası varsa bu numarayı aşağıda belirtiniz.
A. Başvurucu
A. The applicant
A.1 Başvurucu (Gerçek kişi)
A.1. The applicant individual
Bu bölüm, sadece gerçek kişiler tarafından yapılan bireysel başvurulara mahsustur. Başvurucu tüzel kişi ise lütfen A.2. bölümüne geçiniz. 
1. Soyadı
2. Adı
5. Uyruğu
6. Adresi
7. Telefon numarası (uluslararası kod ile birlikte)
8. Elektronik posta adresi (eğer varsa)
Örnek 31/12/1960 
3. Doğum tarihi
G        G        A        A         Y         Y         Y         Y
9. Cinsiyeti	
Erkek
Kadın
4. Doğum yeri
A.2. Başvurucu (Tüzel kişi)
A.2. The applicant organisation
Bu bölüm, sadece tüzel kişiler tarafından yapılan başvurulara mahsustur (şirket, sivil toplum örgütü, dernek veya diğer yasal kurum veya kuruluşlar). Bu durumda, lütfen D.1. bölümünü de doldurunuz. 
10. Kuruluş Adı
11. Sicil numarası (eğer varsa)
14. Resmi adresi
15. Telefon numarası (uluslararası kod ile birlikte)
16. Elektronik posta adresi
12. Kurulma veya tescil tarihi (eğer varsa)
Örnek 27/09/2012 
G        G        A        A         Y         Y         Y         Y
13. Faaliyet Alanı
B. Aleyhinde başvuru yapılan devlet veya devletler
B. State(s) against which the application is directed
17. Aleyhinde başvuru yapılan devlet veya devletlerin adını işaretleyiniz.
ALB - Arnavutluk 
AND - Andorra 
ARM - Ermenistan
AUT - Avusturya
AZE - Azerbaycan
BEL - Belçika
BGR - Bulgaristan
BIH - Bosna-Hersek
CHE - İsviçre
CYP - Kıbrıs
CZE - Çek Cumhuriyeti
DEU - Almanya
DNK - Danimarka
ESP - İspanya
EST - Estonya
FIN - Finlandiya
FRA - Fransa
GBR - Birleşik Krallık
GEO - Gürcistan
GRC - Yunanistan
HRV - Hırvatistan
HUN - Macaristan
IRL - İrlanda
ISL - İzlanda
ITA - İtalya
LIE - Lihtenştayn
LTU - Litvanya 
LUX - Lüksemburg
LVA - Letonya
MCO - Monako
MDA - Moldova Cumhuriyeti
MKD - Kuzey Makedonya
MLT - Malta
MNE - Karadağ
NLD - Hollanda
NOR - Norveç
POL - Polonya
PRT - Portekiz
ROU - Romanya
RUS - Rusya Federasyonu
SMR - San Marino
SRB - Sırbistan
SVK - Slovakya Cumhuriyeti
SVN - Slovenya
SWE - İsveç 
TUR - Türkiye 
UKR - Ukrayna
C. Gerçek kişi başvurucunun temsilcisi (veya temsilcileri)
C. Representative of the individual applicant
Gerçek kişi başvurucunun bu aşamada bir avukat tarafından temsil edilmesi gerekli değildir. Başvurucunun temsilcisi yoksa lütfen E. bölümüne geçiniz. Başvurunun, gerçek kişi başvurucu adına, avukat olmayan bir temsilci (bir yakını, arkadaşı veya vasisi gibi) tarafından yapılması halinde avukat olmayan temsilci C.1. bölümünü doldurmalıdır; başvuru bir avukat tarafından yapıldı ise, avukat C.2. bölümünü doldurmalıdır. Her iki durumda da C.3. bölümü mutlaka tamamlanmalıdır.
C.1. Avukat olmayan temsilci
C.2. Non-lawyer
18. Yetki/ilişki/resmi sıfat
19. Soyadı
20. Adı
21. Uyruğu
22. Adresi
23. Telefon numarası (uluslararası kod ile birlikte)
24. Faks numarası (uluslararası kod ile birlikte)
25. Elektronik posta adresi
C.2. Avukat
C.2. Lawyer
26. Soyadı
27. Adı
28. Uyruğu
29. Adresi
30. Telefon numarası (uluslararası kod ile birlikte)
31. Faks numarası (uluslararası kod ile birlikte)
32. Elektronik posta adresi
C.3. Yetki belgesi 
D.3. Authority
Başvurucu, kendi adına hareket etme yetkisini verdiği temsilcisine bu yetkiyi verdiğini, aşağıdaki ilk kutuyu imzalayarak onaylamalı; belirlenen temsilci ise bunu kabul ettiğini aşağıdaki ikinci kutuyu imzalayarak belirtmelidir. 
Aşağıda imzası olan ben, yukarıda kimliği belirtilen kişi ya da kişilere beni Avrupa İnsan Hakları Mahkemesi önünde her türlü usul işleminde Sözleşme’nin 34. maddesine göre yaptığım başvuruda temsil etme yetkisini veriyorum.
33. Başvurucunun imzası
34. Tarih
Örnek 27/09/2015
G        G        A        A         Y         Y          Y        Y
Aşağıda imzası olan ben, yukarıda kimliği belirtilen başvurucuyu, Avrupa İnsan Hakları Mahkemesi önünde her türlü usul işleminde Sözleşme’nin 34. maddesine göre yapılmış başvuruda temsil etmeyi kabul ediyorum.
35. Temsilcinin imzası
36. Tarih
Örnek 27/09/2015
G        G        A        A         Y         Y          Y        Y
Mahkeme ve Başvurucu arasında elektronik iletişim
37. eComms hesabı için kullanılacak elektronik adres (başvurucu temsilcisi eComms sistemini halihazırda kullanmakta ise, lütfen bu hesaba ait olan elektronik adresi belirtiniz)
Bu alanı doldurmanız elektronik iletişimi kabul etmeniz anlamına gelir.
D. Tüzel kişi başvurucunun temsilcisi (veya temsilcileri)
D. Representative(s) fo the applicant organisation
Başvurucunun tüzel kişi olduğu durumlarda, tüzel kişilik, kuruluş adına hareket etmeye yetkili bir kişi tarafından temsil edilmelidir (şirket yöneticisi, başkan veya yönetim kurulu üyesi vb.). Temsilciye ilişkin detaylar D.1. bölümünde belirtilmelidir. Eğer tüzel kişi temsilcisi, bir avukata kuruluş adına yetki veriyorsa D.2 ve D.3 bölümlerinin her ikisi de doldurulmalıdır.
D.1. Kuruluş Yetkilisi
D.1. Organisation official
38. Yetki/ilişki/resmi sıfat (lütfen destekleyici belge gönderiniz)
39. Soyadı
40. Adı
41. Uyruğu
42. Adresi
43. Telefon numarası (uluslararası kod ile birlikte)
44. Faks numarası (uluslararası kod ile birlikte)
45. Elektronik posta adresi
D.2. Avukat
D.2. Lawyer
46. Soyadı
47. Adı
48. Uyruğu
49. Adresi
50. Telefon numarası (uluslararası kod ile birlikte)
51. Faks numarası (uluslararası kod ile birlikte)
52. Elektronik posta adresi
D.3. Yetki belgesi 
D.3. Authority
Başvurucu kuruluşun temsilcisi, kendi adına hareket etme yetkisi verdiği herhangi bir avukata bu yetkiyi verdiğini, aşağıdaki ilk kutuyu imzalayarak onaylamalı; belirlenen temsilci ise bunu kabul ettiğini aşağıdaki ikinci kutuyu imzalayarak belirtmelidir.
Aşağıda imzası olan ben yukarıda D.2. bölümünde belirtilen kişiye, kuruluşumuzu Avrupa İnsan Hakları Mahkemesi önünde her türlü usul işleminde Sözleşme’nin 34. maddesine göre yapılan başvuruda temsil etme yetkisini veriyorum.
53. Kuruluş yetkilisinin imzası
54. Tarih
Örnek 27/09/2015
G        G        A        A         Y         Y          Y        Y
Aşağıda imzası olan ben, yukarıda belirtilen kuruluşu, Avrupa İnsan Hakları Mahkemesi önünde her türlü usul işleminde Sözleşme’nin 34. maddesine göre yapılmış başvuruda temsil etmeyi kabul ediyorum.
55. Avukatın imzası
56. Tarih
Örnek 27/09/2015
G        G        A        A         Y         Y          Y        Y
Mahkeme ve Başvurucu arasında elektronik iletişim
57. eComms hesabı için kullanılacak elektronik adres (başvurucu temsilcisi eComms sistemini halihazırda kullanmakta ise, lütfen bu hesaba ait olan elektronik adresi belirtiniz)
Bu alanı doldurmanız elektronik iletişimi kabul etmeniz anlamına gelir.
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Başvurunun konusu 
Subject matter of the application
Başvuruya konu olan olaylar, şikâyetler, iç hukuk yollarının tüketilmesi ve Sözleşmenin 35. maddesinin 1. paragrafında belirtilen altı aylık süre kuralına uygunluk ile ilgili tüm bilgiler başvuru formunun bu bölümünde belirtilmelidir (E, F ve G bölümleri). Bu bölümü boş bırakmanız veya sadece ekte sunduğunuz belgelere atıfta bulunmanız mümkün değildir. Lütfen, Mahkeme İçtüzüğü’nün 47. maddesinin 2. paragrafı ve usulün başlatılmasına ilişkin uygulama talimatı ile birlikte “başvuru formunun doldurulmasına ilişkin açıklamalar” başlıklı belgeyi inceleyiniz.
E. Olayların anlatımı
E. Statement of the facts
 58.
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Olayların anlatımı (devam)
Statement of the facts (continued)
 59.
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Olayların anlatımı (devam)
 60.
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F. İddia edilen Sözleşme ve/veya Protokol ihlallerine ve iddiaların dayanaklarına dair açıklama
f. Statement of alleged violation(s) of the Convention and/or Protocols and relevant arguments
 61. İlgili Sözleşme maddeleri
Açıklamalar
R:\3._Application_Form_and_Applicant_Pack\ApplicantPack2014\AdobeLiveCycle\images\Lines_v_2\34_Lines_60_full.png
İddia edilen Sözleşme ve/veya Protokol ihlallerine ve iddiaların dayanaklarına dair açıklama (devam)
f. Statement of alleged violation(s) of the Convention and/or Protocols and relevant arguments (continuted)
 62. İlgili Sözleşme maddeleri
Açıklamalar
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G. Sözleşmenin 35. maddesinin 1. paragrafı ile belirlenmiş kabul edilebilirlik kriterlerine uygunluk 
G. Compliance with admisibility criteria laid down in Article 35 § 1 of the Convention
Her bir şikayetiniz hakkında, istinaf ve/veya temyiz yolu dâhil olmak üzere, iç hukukta mevcut ve etkili olan bütün başvuru yollarını kullandığınızı teyit ediniz. Ayrıca, başvurunuzun altı aylık süre kuralına uygun olarak yapıldığını göstermek için, iç hukukta verilmiş olan nihai kararın tarihinin yanı sıra tarafınıza tebliğ edildiği tarihi de belirtiniz.
 63. Şİkayet
Kullanılan iç hukuk yolları ile ilgili bilgi ve nihai karar tarihi
64. Kullanmadığınız başka bir başvuru yolu var mı?
62. Is or was there an appeal or remedy available to you which you have not used?
Evet
Hayır
65. Varsa, kullanmadığınız başvuru yolu hangisidir ve bu başvuru yolu neden kullanılmamıştır, açıklayınız
H. Diğer uluslararası makamlar önündeki usullere ilişkin açıklamalar (eğer varsa)
H. Information concerning other international proceedings (if any)
66. Başvurunuzdaki şikâyetlerden herhangi birini diğer bir uluslararası soruşturma veya çözüm makamına sundunuz mu?
64. Have you raised any of these complaints in another procedure of international investigation or settlement?
Evet
Hayır
67. Yukarıdaki soruya “evet” cevabını verdiyseniz, yaptığınız başvuru hakkında kısa ve özlü bilgi veriniz (ileri sürülen şikâyetler, uluslararası makamın adı, verilmiş bir karar varsa bu kararın tarihi ve konusu)
68. Avrupa İnsan Hakları Mahkemesi’nde derdest olan veya sonuçlanmış bulunan bir başvuru veya başvurularınız var mı?
66. Do you (the applicant) currently have, or have you previously had, any other applications before  the Court?
Evet
Hayır
69. Varsa, bu başvuru veya başvuruların numarasını aşağıdaki kutuya belirtiniz
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I. Başvuruya ek belgeler listesi
I. List of accompanying documents
Bütün belgelerin eksiksiz ve okunaklı birer örneğini başvuruya eklemelisiniz. Gönderdiğiniz belgeler tarafınıza iade edilmeyecektir. Bu nedenle belgelerin asıllarını değil yalnızca örneklerini göndermeniz yararınıza olacaktır. Göndereceğiniz belgelerle ilgili aşağıdaki kurallara KESİNLİKLE UYMALISINIZ:
- Belgeleri tarih ve usul sırasına göre düzenleyiniz; - Sayfaları sırasına göre numaralandırınız; ve - Belgeleri birbirine tutturmak için, zımba, ataç, yapıştırıcı bant KULLANMAYINIZ. 
70. Aşağıdaki kutuda, gönderdiğiniz belgeleri tarih sırasına dizerek her belgenin çok kısa ve özlü bir tanımını yapınız. Her bir belgenin hangi sayfa numarasında bulunduğunu belirtiniz
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.
s. s. s. s. s. s. s. s. s. s. s. s. s. s. s. s. s. s. s. s. s. s. s. s. s. 
Ek bilgi ve açıklamalar
Any other comments
Başvurunuzla ilgili başka bir açıklama yapmak istiyor musunuz?
71. Açıklamalar
.\images\Lines_v_2\34_Lines_46+49.png
Beyan ve imza
Declaration and signature
Başvuru formunda vermiş olduğum bilgilerin doğru olduğunu bilgim ve inancım dâhilinde beyan ederim. 
72. Tarih
Örnek 27/09/2015
G        G        A        A         Y         Y          Y        Y
Aşağıdaki bölüm başvurucu(lar) ya da temsilci(ler) tarafından imzalanmalıdır.
73.  İmza(lar)                  Başvurucu(lar)         Temsilci(ler) – uygun seçeneği işaretleyiniz
Mahkeme’nin yazışmalarında muhatap olacak kişi hakkında bilgi
Confirmation of correspondent
Birden fazla başvurucu veya temsilcinin bulunduğu durumlarda Mahkeme’nin yazışmalarında muhatap olacak yalnızca bir kişinin kimlik ve adresini belirtiniz. Başvurucunun temsil edildiği durumlarda ise, Mahkeme sadece temsilci (avukat olan veya olmayan) ile yazışmaları yürütecektir.
74.         Başvurucunun kimlik ve adresi          Temsilcinin kimlik ve adresi	– uygun seçeneği işaretleyiniz  
.\images\Lines_v_2\34_Lines_46+49.png
Usulüne uygun olarak doldurulmuş başvuru formu imzalandıktan sonra posta yoluyla aşağıdaki adrese gönderilmelidir:
The Registrar
European Court of Human Rights
Council of Europe
67075 STRASBOURG CEDEX
FRANCE 
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