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4 T'he Conference on Jewish Material Claims Against Germany

HOLOKAUSZT TULELO HAZASTARS| ALAP - JELENTKEZESI LAP

Ez a kérd&iv kizardlag a naci lildoztetésiik miatt CEEF Article 2 nyugdijban részesiilt, mar elhunyt zsidé
tdmogattak hazastarsai szamara késziilt. Kérjik, hogy az ivet nyomtatott nagy betlkkel t6ltse ki

A sajat kezlileg alairt ivet postazza, ne annak egy masolatat!

1. RESZ | Az On személyes adatai

Kérjiik, adja meg az alabbi adatokat:

Csaladi neve: Utdneve: Lanykori neve:
Cime: utca, hazszam, emelet, ajto: varos:
Megye: ‘ Orszag: Iranyitdszam:
Email cime: Telefonszama:
Az On sziiletési datuma: Neme:
Nap: HOnap: Ev: - i
P ‘ P ‘ O] Férfi N6
[0 Kijelentem, hogy halaldig térvényes
hazastarsam volt. Hazastarsam halala napja: , hdnapja: , éve:

Elhunyt hazastarsam,Claims Conference regisztraciés szama:

Nem tudém ‘a regisztracios szamot, ezért megadom az elhunyt sziiletési datumat, amelynek napja:

shonapja: , éve:

Csak-alyan személlyel targyalhatunk az On kérvényérél, akit On erre kijeldl. Ha van ilyen személy, kérjiik, adja meg
az adatait, hogy irdsban vagy szoéban targyalhassunk vele.

A meghatalmazott csaladi neve: Utbneve: Milyen kapcsolatban all Onnel?
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RESZ | A sziikséges dokumentumok listaja

Kérvényéhez csatolja a kbvetkezé dokumentumok fénymasolatat:
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elhunyt hdzastarsa halotti anyakonyvi kivonatanak masolata,
az On személyi igazolvanyanak fénymadsolata,
ha On jelenleg az Amerikai Egyesiilt Allamok polgara: a Social Security Card fénymasolata,

barmely okmany, amely igazolja, hogy On az elhunyt haldldnak id6pontjaban vele hazastérsi kapcsolatban
volt. Ha On jelenleg mas nevet visel, mint amelyik a hazassagi dokumentumon szerepel, kérjitkahogy.csatolja
a névvaltoztatdsrdl szol6 iratot is.

Képviseleti jog/gyamsag
Ha a jelentkez6 nem képes alairni a jelentkezési ivet, meghatalmazott képvisel6je aldirhatja helyette. Ehhez - a fenti
dokumentum masolatokon kiviil - a meghatalmazottnak mellékelnie kell az aldbb dokumentumek mindegyikét:

kozjegyz6 altal hitelesitett okmadany, amely igazolja a felhatalmazast,
a meghatalmazott személyi igazolvanydnak masolata,
kitoltott Egészséglgyi Jelentés, mely a www.claimscon.org weboldalrdl toltheté le. Az.iv angol cime: Doctor’s Form.

RESZ | Kijelentések, Meghatalmazds, Igazolds és Alairds

Kijelentem, hogy mind a feljebb megadott adatok, mind a csatolt dokumentumok és dokumentum masolatok igazak és
valédiak.

Tisztdban vagyok vele, hogy ha szandékosan valétlan tényeket|kozIok, kérvényemet elutasitjdk. Ha hamis tényeken
alapulva sziletik Gigyemben elfogadd dontést, azt érvénytelenitik, ésfa teljes 6sszeget visszafizetem a Claims Conference-
nek.

Egyetértek azzal, hogy a Hazastdrsi Alap kifizetéseit a,német kormany érvényes karpdtlasi irdnyelvei szerint a segélyre
szorultsagom mértéke alapjan itélik meg.

Ha a jelen kijelentéseim, vagy mds okok miatt arra\kételeznek, hogy a Claims Conference Hazastarsi Alap tamogatasat
visszafizessem, megértettem, hogy ki kell fizetnem a Claims Conference-nek a visszatéritési eljaras soran keletkezett
koltségeket is.

Megértettem, és egyetértek azzal, hogy: jogoesultsagomat kizardlag a német térvények értelmében dontik el. Feltétel
nélkil tudomasul veszem, hogy ebbenwaz'iigyben kizdrdlag a németorszagi Frankfurt am Main térvényszéke a jogosult
dontéshozd szerv. Egyetértek azzal, hogy minden, igyemmel kapcsolatos jogi dontést a Német Szovetségi Koztarsasag
torvényei szerint hoznak meg.

Tudomasul veszem, hogy tamogatasom jogilag nem kételezd. A fenti kijelentésekt6l valo eltérés nélkil kérvényemmel,
vagy annak megitélésével 0sszefliggésben véglegesen lemondok minden tovabbi kdvetelésemtdl, amelyet a Conference on
Jewish Material Claims against Germany szervezettel szemben tamasztottam, vagy a jov6ben tdmasztani kivanok;
mindaddig, amigsez a kijelentésem ram nézve jogilag kotelezé.

Ezuton felhatalmazom a Claims Conference-t, hogy iratokat kérjen ki és tekintsen meg a Német Szovetségi Koztarsasag
jovatételi szerveit§l vagy az izraeli bel-és pénziigyminisztériumtdél elhunyt hdzastarsam, vagy hazastarsam esetleg elhunyt
testvérei ésiszilei ugyében.

Elfogadom; hogy a Claims Conference tovabbi informaciot és dokumentumokat kérhet, hogy kérvényemet megitélje.
Elfegadom, hogy a Claims Conference nevemben eldontse: mely jovatételi programba illeszti be a tamogatasi kérelmemet.

MEGHATALMAZAS

Ezdton meghatalmazom a Claims Conference-t, hogy Németorszag, Izrael Allam vagy mas orszag hivatalaiban,
torvényszékein, levéltdraiban vagy mds intézményeiben betekintsen a személyemre vonatkozé dokumentumokba, ha ez a
kérvényem elbiralasahoz szilkséges. Felhatalmazom a Claims Conference-t, hogy ezt a jogat mas személyekre atruhazhassa.

Megértettem, hogy a kérvényemben ram, és az abban szerepl6 harmadik felekre (beleértve a csaladtagjaimat, jogi
képvisel6met és orvosomat) vonatkozé adatokat a Claims Conference a http://www.claimscon.org/about/privacy-policy
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http://www.claimscon.org/
http://www.claimscon.org/about/privacy-policy

oldalon taldlhaté adatvédelmi elvek alapjan kezeli. Kijelentem, hogy a harmadik feleket értesitettem, és beleegyezésiikkel
rendelkezem arrdl, hogy a Claims Conference kezelhesse a kérvényemben megadott adataikat.



Megértettem, hogy a kérvényemben szerepl6 személyes adatokat tovabbithatjak mas Claims Conference irodakba, beleértve,
de nem korlatozva az Egyesiilt Allamok-béli, a német és az izraeli irodakat. Beleegyezem abba, hogy személyes adataimat a
német pénzigyminisztérium és a német szovetségi szamvev@szék - kizardlag attekintésre és auditdldsra a Német Szovetségi
Koztarsasag adatvédelmi elvei szerint kezelhesse.
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Azok az adatok, amelyek az On szdrmazdsdrdl, etnikai hovatartozdsdrdl, valldsi megqy6z6désérél és egészségi dllapotdrél
sz6lnak, az Eurdpai Adatvédelmi Elvek szerint Erzékeny Személyes Adatok. Kiilén beleegyezését kell megkérniihk, hogy ‘ezeket
kezelhessiik:
Alairasommal kifejezetten elfogadom, hogy a jévatételi program keretében torténé tdmogatdsom jogosultsaga ‘elbiralasa
érdekében:
o Erzékeny személyes adataimat a Claims Conference sziikség szerint kezelje, hogy elddntse jogosiltsagomat a jovatételi
program tamogatasara.
e Erzékeny személyes adataimat megossza a német pénziigyminisztériummal és a német szamvevészékkeél.
e Sziikség esetén a kérvényemben szerepl6 érzékeny személyes adataimat tovabbitsasazwEurdpai Gazdasagi
Tarsulds hatdrain tulra.
Valamint hozzajarulok ahhoz is, hogy a Claims Conference az itt kozolt adataimat felhasznalhassa arra, hogy értesitsen a naci
Uldozottek jovatételi programjairdl és szocialis juttatasairdl, ha azok ram is vonatkoznak.
A Claims Conference a személyes adataimra vonatkozd jogaimat a http:/www.claimscen.org/about/privacy-policy
weboldalon ismertetett elvek szerint kezeli.

Megértettem, hogy az adatvédelmi hozzajarulasom visszavondsat, az adatvédelmi jogaim gyakorlasat és panasztételt a
Claims Conference privacy@claimscon.org cimen, vagy a PO Box 1215, New YorkyNew York 10113 cimen tehetem meg.
Megértettem, hogy ezt a Claims Conference csak akkor foganatosithatja,'\ha‘ez nem korlatozza az kifizetéssel kapcsolatos
kotelezettségei teljesitésében.
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IGAZOLAS

EZT A RESZT ONNEK VAGY FELHATALMAZOTTJANAK A KOVETKEZO HIVATALOK EGYIKEBEN
KELL ALAIRNIA:

a helyi német konzuldtuson, bankban, kozjegyz6énél, hivatalos pecséttel rendelkez6 zsido szocidlisiszervezetnél,
dnkormanyzati hivatalban (az Eurépai K6zosségen beliil), vagy lzrael Allam valamelyik kormanyzati hivatalaban.

Hivatalosan igazolom, hogy a kérelmezg, vagy a felhatalmazott képviselGje a mai napon megjelentihivatalomban, és
tanusitotta személyazonossagat a kovetkezé maédon:
O atlevél O mas dokumentum (a dokumentum tipusanak megjeltlése)
A személyazonossagot igazolé dokumentum madsolatat csatolnia kell a jelentkezéshez.
A jelentkez6 aldirasa: nap hénap év

Datum:;

Ha a jelentkezé nem képes az aldirdsra, nevében a felhatalmazott képviseléjedrhatja ald az ivet!

A meghatalmazott képvisel6 aldirasa: nap hénap év

Datum:

Az igazold személy neve: Beosztasa: Szervezete: nap honap | év

Igazold aldirdsa és pecsétje:

INEM MEGFELEOEN ALAIRT ES IGAZOLT KERELMEKET NEM BIRALUNK EL!



BANK ADATOK

Kérjik, hogy a pontosséag érdekében ezt a részt NYOMTATOTT NAGY BETUKKEL tsltse ki. Ha kérdése van,
forduljon bankjahoz, ahol segitenek Onnek a kitsltésben.
Az esetleges hibdk elkerilése érdekében kérjiuk, hogy csatoljon egy bankszamla kivonatot, melyen az utalasi
tételeket olvashatatlanna teheti.

KERJUK, HOGY VEGYE FIGYELEMBE:
KIFIZETESEKET CSAK AZ ON NEVERE TELJESITHETUNK!

A bankja neve:

A bankja cime (utca hazszam):

Varos Postai iranyitészam Orszag

Szamlaszama, Eurépaban IBAN formatumban. (Ha nem tudja, kérjiik, forduljon a bankjahoz felvilagositasért):

Kanada: Tranzit kédja: Kanada: Fidkszama: Kanada: SWIFT kédja:

Eurdpa, az Egyesiilt Kiralysagon kiviil): SWIFT/BIC kédja:

Ausztralia: BSB szama: Ausztralia: Swift kédja:

Egyesilt Kiralysag: SORT kédja:

Amerikai Egyesiilt Allamok: ABA Routing (bankja segit a
kod megszerzésében):

Milyen tipusu a bankszamlaja? (Kérjiik, jelolje meg a valaszt!) FOLYOSZAMLA LEKOTOTT SZAMLA

Néha kisebb bankok kérhetik kbzvétito bahk segitségét az atutalédshoz. Ha az On bankja is kézvetits bank utjan végzi
az utalasokat, kérjiik, adja meg a%ko6zvetitd bank adatait is.

Melyik az bankjanak a kozvetité bankja?

A kozvetité bank SWIET kédja:

Mi az On kozvetité banki szamlaszama?

A kérelmezé csaladi és utoneve (Kérjiik, nyomtatott nagy betiikkel toltse ki):

A-kérelmezo aldirasa:

Datum:

hé nap év



€ NEFELEJTSE EL!

L1 A jelentkezési iv minden részét toltse kil

O irja al3, lassa el ddtummal, és igazolja a jelentkezési lapjat a kdvetkezd
hivatalok egyikében: német konzulatus, bank, kozjegyzd, hivatalos pecséttel
rendelkezd zsidd szocialis szolgalat, izraeli kormanyhivatal!

[1 Mellékelje az Igazolas részben megadott személyi azonosité okmanya
masolatat!

[ Csatolja az 6sszes szukséges dokumentum fénymasolatat!

1 Masolja le a teljes jelentkezési anyagot!

HOGYAN ADJA POSTARA A JELENTKEZESI ANYAGAT?

Az eredeti, teljesen kitoltott, alairt, igazolt jelentkezési lapotés asziikséges csatolmanyok
fénymasolatat az alabbi cimek egyikére postazza.
Kérjik, ne kildjon jelentkezési anyagot faxon vagy €-mailen!

CLAIMS CONFERENCE

P.O. BOX 1215

NEW YORK, NY 10113
UNITED STATES OF AMERICA

CLAIMS CONFERENCE
POSTFACH 90 05 43

60445 FRANKFURT AM MAIN
GERMANY

CLAIMS CONFERENCE
P.O. BOX 20064
6120001 TEL AVIV.
ISRAEL



