
* ЭТА ФОРМА ДОЛЖНА БЫТЬ ЗАПОЛНЕНА С ПОМОЩЬЮ ЛИЦ, КОТОРЫЕ ПРОШЛИ КУРС ОБУЧЕНИЯ VPRS

Форма заявления для организаций
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Название организации/учреждения

Дата объединения, создания и/или регистрации (включая регистрационный номер, при наличии)

ФИО лица, подающего форму от имени организации/учреждения

Должность лица, подающего форму от имени организации/учреждения

Номер заявления __ /_______ /___

1. На какую процедуру подаётся заявление?

УЧАСТИЕ ВОЗМЕЩЕНИЕ УЩЕРБА (в случае вынесения обвинительного приговора)*

2. Что произошло с организацией/учреждением? Опишите события как можно детальнее

3. Когда произошло(и) это(и) событие(я)?

4. Где произошло(и) это(и) событие(я)?

5. Кто по мнению организации/учреждения несет ответственность за это(и) событие(я) ?

6. Какой тип прямого ущерба эти события причинили организации/учреждению? При наличии возможности, необходимо предоставить
доказательства причиненного ущерба

Если вам недостаточно места для полного описания того, что произошло с организацией/учреждением, можете воспользоваться отдельным листом бумаги, на котором необходимо указать ваше имя и
поставить подпись
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Пожалуйста, укажите также, какие у вас имеются полномочия действовать от имени организации или учреждения

ПОДАВАЯ ЭТО ЗАЯВЛЕНИЕ, Я УДОСТОВЕРЯЮ СВОЕЙ ПОДПИСЬЮ, ЧТО ПРЕДОСТАВЛЕННАЯ В НЕМ ИНФОРМАЦИЯ ЯВЛЯЕТСЯ ТОЧНОЙ, НАСКОЛЬКО МНЕ ЭТО ИЗВЕСТНО, И ДОЛЖНА СЧИТАТЬСЯ ДОСТОВЕРНОЙ
Данные о лице, подающем форму от имени организации/учреждения:

Фамилия Имя Дата рождения/возраст

Подпись потерпевшего/лица, действующего от имени организации/учреждения Дата Место

Пожалуйста, предоставьте копию документа, удостоверяющего личность человека, который действует от имени организации/учреждения

*В случае вынесения обвинительного приговора, возмещение ущерба может осуществляться через Целевой фонд для потерпевших при МУС (TFV)

Пожалуйста, поставьте галочку в обоих местах, если организация/учреждение хочет участвовать в судебном производстве, а также в процедуре возмещения ущерба в случае вынесения обвинительного
приговора

В случае подачи заявления ранее, просьба предоставить номер, присвоенный заявлению

СОГЛАШАЕТСЯ ЛИ ОРГАНИЗАЦИЯ/УЧРЕЖДЕНИЕ ПРЕДОСТАВИТЬ ИНФОРМАЦИЮ, СОДЕРЖАЩУЮСЯ В ЭТОЙ ФОРМЕ ЗАЯВЛЕНИЯ, ЦЕЛЕВОМУ ФОНДУ ДЛЯ ПОТЕРПЕВШИХ ПРИ МУС?
ДА НЕТ

*В случае вынесения обвинительного приговора, возмещение ущерба может осуществляться через Целевой фонд для потерпевших при МУС (TFV)
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ИНФОРМАЦИЯ ОТНОСИТЕЛЬНО ОРГАНИЗАЦИИ/УЧРЕЖДЕНИЯ

7. Если применимо, почему организация/учреждение хочет участвовать в судебном производстве МУС?

8. Есть ли у лица, подающего заявление, причины опасаться за свою безопасность или благополучие организации/учреждения, либо

какого-либо другого лица, имеющего отношение к организации/учреждению, по причине взаимодействия с МУС?

Да Нет I Если да, пожалуйста поясните

9. Какой рабочий язык организации/учреждения?

10. Имущество, которому причинен ущерб, посвящено:

Религия

Образование

Искусство

Наука

Благотворительные цели

Исторический памятник

Больница

Гуманитарные цели

Другое – пожалуйста, укажите:

11. Каков был правовой статус организации/учреждения на дату предполагаемого причинения ущерба?

Негосударственная организация (организация, созданная для оказания добровольных услуг, включая религиозные,
образовательные, художественные, научные, социальные или благотворительные услуги обществу или какой-либо его
части)

Благотворительная или некоммерческая организация

Государственное учреждение (например, государственная организация, государственная школа, больница)

Образовательное (частное) учреждение (например, начальная школа, средняя школа, учебный колледж)

Компания (ограниченная, неограниченная или ограниченная гарантией)

Общественная организация (например, электронные СМИ, пресса)

Учреждение в интересах членов сообщества (например, кооператив, строительный кооператив или микро-финансовая

организация)

Партнерство

Другое – пожалуйста, укажите:
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Пожалуйста, поставьте галочку в одном или нескольких местах соответственно

Пожалуйста, предоставьте соответствующее и, если возможно, заверенное доказательство объединения, создания либо регистрации организации или учреждения, на дату предполагаемого
причинения ущерба (например, свидетельство об объединении или регистрации).
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Следующие документы прилагаются к этой форме заявления, если применимо. Пожалуйста, поставьте галочку напротив всех
документов, которые подаются вместе с этим заявлением:
□ Копия документа, подтверждающего объединение, создание и/или регистрацию организации/учреждения (обязательно)
□ Копия документа, удостоверяющего личность человека, подающего заявление от имени организации/учреждения (обязательно)
□ Копия документа, подтверждающего полномочия лица представлять организацию/учреждение (обязательно)
□ Копия документа, подтверждающего причинение ущерба организации/учреждению, включая имена и контактную информацию
лиц, которые могли бы подтвердить требования организации/учреждения относительно возмещения ущерба (если они уместны и
есть в наличии без каких-либо дополнительных затрат для потерпевшего)

I

12. ЮРИДИЧЕСКОЕ ПРЕДСТАВИТЕЛЬСТВО

I] Выбрала(о) ли организация/учреждение адвоката, который будет представлять её/его в судебном производстве в МУС?

Да Нет Если да, пожалуйста, укажите имя и контактные данные этого адвоката

II Имеет ли организация/учреждение финансовые возможности оплатить услуги адвоката                Да                  Нет

III] Есть ли у организации/учреждения какая-либо обеспокоенность относительно того, что адвокат/команда юридической поддержки

будут также представлять других потерпевших в судебном производстве? Да Нет I

Если да, пожалуйста поясните:

IV] Необходимые характеристики и качества, которые по мнению организации/учреждения должны быть присущи адвокату, который

должен представлять её/его в судебном производстве :

V] В случае если у организации/учреждения нет представителя:I

a) Хочет ли организация/учреждение быть представленной(ым) адвокатом Офиса по предоставлению юридической помощи
потерпевшим при МУС (независимый офис адвокатов при МУС, который представляет потерпевших в судебных
производствах)

Да                 Нет

b) Хочет ли организация/учреждение выбрать адвоката из Списка адвокатов МУС ?
Да                 Нет

КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ ЛИЦА, ПОДАЮЩЕГО ЗАЯВЛЕНИЕ ОТ ИМЕНИ ОРГАНИЗАЦИИ/УЧРЕЖДЕНИЯ

Адрес

Номер(а) телефона(ов) или другой способ связи с потерпевшим

Электронный адрес

Имя переводчика, в случае его привлечения

Фамилия I Имя

Название организации (если применимо) I
Номер(а) телефона(ов) и электронная почта (если применимо)I
Адрес
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Контактная информация лица или организации, которые помогали заполнять эту форму (если применимо):


