CrLAaIMS CONFERENCE ¢ NIV’anNN N1T'VI

Conference on Jewish Material Claims against Germany, Inc.
www.claimscon.org

Hardship Fund

(DoHA Ha nonyyeHne eguHOBPEMEHHOW KOMMEHCaLLMK)

Fragebogen ¢ AHnkera

Fiillen Sie bitte diesen Fragebogen - in Deutsch oder [lepep 3anonHeHNeM aHKETbI CriefyeT 03HaKOMUTLCA C

Englisch - erst nach dem Lesen der beiliegenden Anleitung ~1PV1raémoit MHCTPYKUMEN, 3aTeM Ha NULLYLLEI MALLMHKe

: o . o VNN OT PYKA, HO YETKIMM MeYaTHBIMI ByKBAMM, 3aM0NHMTL
in Maschinen- oder Druckschrift sorgfiltig aus. aHKETY TONIbKO Ha aHTIMACKOM MW HEMELKOM A3bIKe.

Bitte fiigen Sie beglaubigte Kopien aller Unterlagen bei,  [pocum npunoxuTs konvn Bcex AoKyMEHTOB, KOTopble MoryT

die Ihre Angaben belegen. MOATBEPAMUTL COOOLLEHHbIE Bamu ceepeHuA.

1. Personliche Angaben / JIn4yHble paHHble

Art und Nummer des amtl. Ausweises (Fotokopie beifiigen): HaumeHoBaHue 1 Homep onLMANLHOTO KOKYMEHTA, YAOCTOBEPALOLLETO
JIMYHOCTB (MPOCUM MPUIIOKUTL POTOKOMNIO):

Ausweis/Passport | Art des Ausweises / Bup aokymenta Nummer / Homep

YpoctoBepeHue

nuyHoctu/ Macnopt | | | | | | | | | |

Familienname / ®amunua Vorname / imAa

Geburtsname bei Frauen / Oesnuba dpamunua | Frithere Namen oder andere Schreibweisen / MpexHue nmera u oamunum unm ppyroe Hanmcaxue

Stindiger | StraBe, Nr., Apt. / ynuua, Homep Aoma, kBaptipa
Wohnsitz
/

MOCTOAHKLIA| O / Fopos/HacenéHHblit nyHKT Postleitzahl / Mo4ToBbIN MHAEKC
appec

Bundesland oder Region /LLTat, okpyr, obnactb Land /CtpaHa

Telefon Nr. / Homep Tenedora | Fax Nr. (falls gewiinscht) / ®akc (ecnn umeetca) | E-mail (falls gewiinscht) / ABpec 3neKTpoHHOM NouTbl (eCnin MMEeTeA)

Geburtsdatum / [lata poxaexua Geburtsort / MecTto poxaeHua Bezirk / O6nacTb Land / CtpaHa
Tag/fleHb  Monat/ MecAw, Jahr/lop,

Geschlecht / Mon Personenstand / CemeliHoe nonoxexne
Ledig (] Xonoct/He 3amyxem  Verheiratet ] >Keuar / 3amyxem
Minnlich (] Myxckoi  Weiblich ] XKenckuit Verwitwet [_] Bposew / Baosa Geschieden [] PasBsepén/a
Jetzige Staatsangehdrigkeit / paxxaaHcTBO B HAacToALLEE BpEMA Friihere Staatsangehorigkeit / [NpexHee rpaxnaHcTso

Waren Sie von jiidischer Abstammung oder Religion wihrend der Verfolgung? / Bbinu niv Bbl eBpeemM no NpOUCXOXAEHNIO U BEPOUCTIOBEAAHMIO BO BPEMA
Nein ] Her Ja O Da npecnenosaqnA?

Gewiinschte Korrespondenzsprache / A3bik, Ha koTopom Bbl npeanounTaere BECTM KOPPECNOHOEHLIMIO
Englisch ] Anrnuiickuin  Deutsch ] Hemeukuit Hebriisch (] Weput Russisch (] Pycckuit Franzésisch ] ®panuysckuii

Weitere Falls wir ein Problem haben sollten, Sie zu kontaktieren, B cnyuyae, ecnuy Hac BO3HUKHYT npobneMbl cBA3aTbCA ¢ Bamu, npocum
Kontakt- | benennen Sie bitte ein Familienmitglied oder einen Freund, Bac ykasarb ogHoro u3 unexos Bawein cemby unn koro-to us Bawwux

person (falls den wir beziiglich IThres Antrags kontaktieren konnen. apysen, K KOTOpoMy Mbl MoK 6k 06paTTLCA NPU HEO6X0ANMOCTH.

gewiinscht) | Familienname / Vorname / ®amunua u uvs Beziehung zum Antragsteller CreneHb poacTea ¢ 3aAsuTeneM
/ (Bitte wihlen Sie eine aus): (Bbibpatb nopxopALLee):
Ldononxure-

NbHbINA Ehepartner ] Cynpyr/a  Kind [_] Coi/Bous  Anderes [_] Apyroe nmuo
g(;r::l':m (va Nur ausfiillen, wenn ,,Anderes* angekreuzt wird:

yCMOTPEHHE) Ecnu BbIBpaHO “Apyroe NULLO“, MPOCKUM yKasaTb:

Strafle und Hausnummer / Ha3sanue ynuubl u Homep goma | Ort / fopop, / HacenérHbli nyHKT Postleitzahl / MouToBbI MHOEKC

Land / CTpana Bundesland oder Region /LLTar, okpyr, obnactb

Telefon Nr. / Homep tenedbonajFax Nr. (falls gewiinscht) /Homep chakca (ecnu umeetca)|E-mail (falls gewiinscht)/Anpec an. noutsl (ecnv uMeetca)
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Ausweisnummer, so wie
im P.

Homep ynocToBepeHua
JINYHOCTU, YKa3aHHbIV B n.1

2. Wohnsitz / MecTo xutenbcrtea

Wohnsitz z. Zt. der Verfolgung: / MecTto XuTenbcTsa K MOMEHTY Havana npecnefoBaHuii:

Ort / Topop, / HaceneHHbIi MyHKT Bezirk /LLTar, okpyr, obnactb Land /CrpaHa

Wohnsitz am 31.Dezember 1969: / MecTo xutensctea 31 fekabpa 1969 ropa:

Ort / Topop, / HaceneHHbIi MyHKT Bezirk /LLtar, okpyr, obnacTb Land /CrpaHa

Wann haben Sie den kommunistischen Machtbereich verlassen? ~ Tag/BeHb  Monat/Mecau,  Jahr/Ton
Korpa Bbl MOKWHYMM CTPaHbl KOMMYHUCTUHYECKOro 610ka?

In welches Land sind B kakyto ctpaHy Bel Wann sind Sie in das Land Thres jetzigen Koraa Bol iMMUrpupoBasy B CTpaHy, B KOTOPOI NPOXMBaeTe
Sie von dort eingewandert? / ummurpuposanu? | Wohnsitzes eingewandert (bitte Fotokopie B HacToALLee BpeMA (MPOCM MPUoXmTL (hotokonim Bavweit
Threr Aus- und Einwanderungspapiere beilegen)? / Bi3bl Ha Bble3[ 1 Ballero UMMUMPALMOHHOTO YAOCTOBEPEHHA)?

Tag/[eHb  Monat/ MecAu,  Jahr/Top,

3. Kurze Beschreibung des Verfolgungsschicksals mit Angabe von Orten und Zeiten (Bitte verwenden Sie ein
separates Blatt Papier, falls der Platz nicht ausreicht)

Kparkoe onucaHue nepexuTbix NpeciefoBaHunil ¢ ykazaHmeM MecT u par. (Ecnv noHapobutca, NponomkunTe
onuMcaHue Ha oTaenbHOM finucte bymarn)

4. Angaben iiber den Ehegatten (auch, falls verstorben) / CBefeHUA 0 cynpyre (Takxe,ecnv OH/oHa ymep/na)

Vor- und Nachname des Ehegatten /Vma n dpamunna cynpyram | Madchenname bei Frauen / Aesnuba dpamunua cynpyrun|Geschlecht /TMon
Miinnlich (] Myxckoii

Weiblich [ »enckuii

Geboren am Tag/ OeHb Monat/ MecAu, Jahr/Tog | Geburtsland / MecTo poxpenna/Ctpana
[ara poxgenua | | |

Datum der EheschlieBung Tag/fleHb Monat/Mecau, Jahr/ Top | Ort der EheschlieBung / MecTo sakntouerua 6paka/CtpaHa

[ara 3aknoveHna bpaka | | |

5. Angaben iiber die Kinder / CBepeHuA o petax

Vor- und Nachname / Geburtsdaten / lata poxpenna | Geburtsorte / Wi
ohnorte /
NUmAa n cbammunmna _ |Tag/ [eHb | Monat / MecALy| Jahr/ Tog, MecTo poxpeHua/CtpaHa Mecro xutenbcraa




Ausweisnummer, so wie
im P.

Homep ynocToBepeHua
JINYHOCTWN, YKa3aHHbIN B n.1

6. Angaben iiber die Eltern und Geschwister (bitte auch ausfiillen, falls verstorben)
Wudopmauua o poputenax, 6parbax u céctpax (Takxe, €Cim OHWU YMepnn)

Angaben / laHHble

Vater / Otev,

Mutter / Matb

Familienname
OamunuA

Vorname
NmA

Vatersname (soweit zutreffend)
OTtyecTBo (ecnu nmeerca)

Geburtsname bei Frauen
[eBunyba damunua

Adresse
Agnpec

Geburtsdatum
[ata poxneHua

Tag / [leHb

Monat / MecAL,

Jahr/ Top, Tag / [leHb

Monat / Meca, Jahr / Top,

Geburtsort
MecTto poxpaeHna/CtpaHa

Datum des Todes
[ara cmepTn

Tag / fleHb

Monat / MecAL,

Jahr/Top, Tag / [eHb

Monat / MecAL, Jahr /Top,

Ort des Todes
Mecto cmepTu/CtpaHa

Beruf (falls bekannt)
MpodpbeccuA (ecnu n3BecTHO)

In welchem Jahr verlief3en sie den
kommunistischen Machtbereich?

B kakom ropy OHW Bblexanu u3 cTpaH
KOMMYHUCTUYECKOro 6roka

Wurde ein Antrag an die Claims
Conference gestellt?

O6palianvcb nn oHM ¢
3aABneHnem B Claims Conference?

Nein (] Her

Ja [ Ra

>

Nein (] Her

Ja ] Pa
<>

Wenn ja, geben Sie
bitte die Reg.-Nr. an:

Ecnwn pa, npocum ykasatb
perucTpaLLmMoHHbIii HoMep

Wurden Sie zusammen mit Ihren Eltern verfolgt?

Haxoaunwuce nu Bbl B nepuop, npecnefosaqunin BMeCTe ¢ poputenamn?

Nein [_] Her

Ja ] na

Waren Sie wihrend der Verfolgung die ganze Zeit zusammen?
Haxogunuce nu Bbl BMECTe B TeueHne BCEro Nepuoaa npecnenosaHnin?

Nein (] Her
J L

Ja [ fa

Falls nicht, wo waren Ihre Eltern?
Ecnu Her, rae 6binu Bawwv poputenn?

Warum waren Sie von Ihren Eltern getrennt?
Mouemy Bbl He Haxoannuch BMeCTe ¢ Bawmmu poautenamu?




Ausweisnummer, SO wie
im P.

Homep ynocToBepeHua
JINYHOCTWN, YKa3aHHbIN B n.1

Zur Beachtung: Bitte machen Sie von dieser Seite zusétzliche Kopien, wenn Sie mehr als zwei (2) Geschwister haben.
Mpumevanne: Ecnu y Bac 6onee aByx 6parbeB u ceCTEp, NPOCUM CAenarb JONOJIHUTENIbHbIE KONUM 3TON CTPaHMLbI.

Angaben / laHHble

Geschwister 1/ 6pat/cectpa 1

Geschwister 2 / 6pat/cecTpa 2

Familienname
OamunuA

Vorname
NmA

Vatersname (soweit zutreffend)
OTtyecTBo (ecnu nmeerca)

Geburtsname bei Frauen
[eBunuba amunua

Adresse
Anpec

Geburtsdatum
[arta poxneHua

Tag / fleHb Monat / MecAL,

Jahr / Top,

Tag / [leHb Monat/ MecAL, Jahr / Top,

Geburtsort
MecTto poxpaenna/CtpaHa

Datum des Todes
[ara cmepTn

Tag / feHb Monat / MecA,

Jahr/ Top,

Tag / eHb Monat / MecAa, Jahr / Top,

Ort des Todes
MecTo cmepTu/CtpaHa

In welchem Jahr verlieen sie den
kommunistischen Machtbereich?
B KaKkoM rofy OHu Bblexanu 13 cTpaH
KOMMYHUCTUYECKOTO 610Ka

Wurde ein Antrag an die Claims
Conference gestellt?
O6palianvce nu OHM ¢
3aABneHnemM s Claims Conference?

Nein (] Her Ja ] Da

Nein (] Her Ja 1 da

>

Wenn ja, geben Sie

bitte die Reg.-Nr. an:
Ecnu ga, npocum ykasatb
PETUCTPALIMOHHBIA HOMEP

Wurden Sie zusammen mit lhren Geschwistern verfolgt?
Haxogmnwucb nu oHW B nepuop, npecneposaxnii BMecTe ¢ Bamn?

Nein (] Her Ja (4 Da

Waren Sie wihrend der Verfolgung die ganze Zeit zusammen?
Haxopunuck nn Bbl BMeCTe B TeueHne BCero nepuoaa npecnefobaxuin?

Nein (] Her

S

Ja [ Da

Falls nicht, wo waren Thre Geschwister?
Ecnw Her, roe 6binm Bawm 6patba u cECTpbl?

Warum waren Sie von Ihren Geschwistern getrennt?
Mouemy Bbl He Haxoannuch BMecTe ¢ Bawmmu bpatbaAmu u céctpamu?




7. Entschidigungsarten / Bupbl kKoMneHcauumn

Ausweisnummer, So wie
im P.

Homep ynocToBepeHua
JINYHOCTU, YKa3aHHbIV B n.1

Haben Sie aufgrund der deutschen Wiedergutmachungsgesetze

erhalten?

Nein (] Her

Monyyanu nu Bel koraa-nm6o Ha ocHoBaHUK chepepanbHOro

(BEG) bereits Entschiadigungsleistungen fiir die Verfolgung / 3akoHa lepmaHum o Bosmeluennu (BEG) komnencauuio 3a

nepexuToe npecneposaHue?

Ja [ Pa

8. Friihere Zahlungen / [pexHune nnarexu

Bitte beantworten Sie die nachfolgenden Fragen nur, wenn Sie
Staatsangehoriger eines der nachstehenden Lander zum
Zeitpunkt der Verfolgung und im genannten Jahr waren:
Osterreich (vor dem 13. Miirz 1938), Belgien (1960), Dinemark
(1959), Frankreich (1960), Italien (1961), Luxemburg (1959),
Niederlande (1960), Norwegen (1959), Schweden (1964), Schweiz
(1961) ,Vereinigtes Konigreich (1964).

Hwxecnepyrowwne Bonpockl npefHasHa4yeHbl TONbKO AJIA TeX
3anBuTenei, KOTopble B Nep1op, NpecnesoBaHuA, a Takxe B
yKa3aHHbIiA rop, ABNAANCH rPaXKAaHaMu OBHON M3 CNefyHLLMUX
ctpaH: AsctpuAa (po 13 mapra 1938 ropa), benbrua (1960),
DaHua (1959), ®panuua (1960), Utanua (1961), JlrokceMbypr
(1959), Hupepnaupei (1960), Hopserua (1959), LLiseuun (1964),
LLisenuapusa (1961), Benukobputanua (1964).

Friihere Zahlungen aufgrund von Globalabkommen zwischen
westeuropiischen Staaten und der Bundesrepublik Deutschland.

(a) Welche Staatsangehorigkeit besafen Sie zwischen 1933 und
1945 (bitte benennen Sie den jeweiligen Zeitraum genau)?

MpexxHre nnatexxm Ha ocHoBaHMM ABYCTOPOHHero Corna-
LLIEHMA 3anagHOeBPONENCKNX CTpaH ¢ frepmaHmen.

(a) Bawe(un) rpaxxgaHcTeo(a) B nepuog Mexay 1933 ronom n 1945
rofoM (MPOCUM yKasaTb MOSHbIE LaHHbIE 3a BECb Nepuopa):

(b) Bitte teilen Sie mit, welche Staatsangehorigkeit (en) Sie von
1945 bis jetzt besallen (bitte benennen Sie den jeweiligen
Zeitraum genau):

(6) Bawe(n) rpaxpaHctao(a) B nepuop, Mexay 1945 ronom v oo
HaCTOALLErO BPEMEHU (MPOCUM yKa3aTb NOSHbIE OaHHbIEe 3a
Ka)KOblii nepuop,):




Ausweisnummer, so wie
im P.

Homep ynocToBepeHua
JINYHOCTU, YKa3aHHbIV B n.1

(c) Haben Sie unter (b) eines oder mehrere der
nachfolgenden Linder genannt: Osterreich, Belgien,
Dédnemark, Frankreich, Italien, Luxemburg,
Niederlande, Norwegen, Schweiz, Schweden oder
Vereinigtes Konigreich? Nein [ Hert

Falls ja, haben Sie von Osterreich, Belgien, Ddnemark,
Frankreich, Italien, Luxemburg, den Niederlanden,
Norwegen, der Schweiz, Schweden oder dem
Vereinigten Konigreich eine Zahlung fiir Verfolgung
wihrend des Holocaust erhalten? .

Nein [_] Her

Wenn ja, bitte anfiihren / Ecnv pa:

(B) Ykasanu nu Bel B oTBeTe Ha Bonpoc (6) OfHY MK HECKOSIbKO U3

HUXe nepeyncrieHHbIx cTpaH: ABCTpuA, benbrua, JaHwA, OpaHuma,
Hugepnaupbl, Utanua, Tlokcembypr, Hopserua, LLBenuapus,
LLiBeuua unn Bennkobputanua?

Ja[] fa
<>

Ecnu pa, nonyyanu nu Bbl KOMMEHcaLWIo 3a NepexuTbie BO BPeMA
XonokocTa npecnenosaHvA ot ABctpum, benbrimn, Odanum, GpaHumm,
Hupepnanpos, Utanuu, Miokcembypra, Hopeeruu, LLisenuapun,
LLseumn unu BennkobputaHum?

Jal] Oa
<>

Land / CTpaHa

Wiihrung / Bantota

Betrag / Cymma Datum / [1aTa

(d) Ich erhalte derzeit eine Rente fiir Verfolgung wihrend
des Holocaust von (bitte nennen Sie das Land oder die
Organisation):

(r) B HacToALLee BpeMA A Nofyyato NEHCHIo 3a NEPEXUTLIE BO BPEMA

Xonokocta npecnefoBaHnA OT (MPOCKM Has3BaTb CTPaHy wUaw
opraHm3aumio):

(e) Antragsteller, die ihren Wohnsitz in den Niederlanden haben
oder zum Zeitpunkt der Verfolgung niederldndische
Staatsbiirger waren, beantworten folgende Fragen. Die Angaben
werden die Bearbeitung Thres Antrags sehr erleichtern:

- Falls Sie eine WUV - Rente erhalten, geben Sie bitte das
WUV-Aktenzeichen an, falls bekannt:

(n) 3amBuTeneit, npoxusarowux B Hupgepnangax vnm 6biBLUMX

rpaxpaHamu HI/IJJ,epJ'IaHJJ,OB B nepuopn npecnenosaHnA, npocum
OTBETUTb Ha CRepyLlLMe BONPOChl. Balu oTBET NOMOXET npu
obpabotke Bawero 3aasneHuA:

- Ecnu Bbl nonyyaete nedcuto WUV, NpocuM ykasatb HOMep
Aena, ecnv U3BecTeH:

- Falls Sie eine CADSU II-Zahlung von der niederldndischen
Regierung erhalten haben, geben Sie bitte das Aktenzeichen
an, falls bekannt:

- Ecnu Bbl nonyunnu ot npaeutenscTsa HugepnaHpaos nnatex
CADSU II, npocum ykasatb HOMep Aena, eCim U3BECTEH:

9. Andere Zahlungen / [ipyrne Bupbl KOMNeHcaLum

(a) Erhalten Sie eine Rente vom israelischen
Finanzministerium gemifl dem Gesetz fiir “Invaliden
der NS - Verfolgung”?

Wenn ja, bitte Aktenzeichen angeben:

(a) Monyyaete nm Bbl NeHCHIO 0T U3pausbekoro MuHMCTepCTBa CHAHCOB

B COOTBETCTBUM C 3aKOHOM 00 ,MHBanuoax-xepTeax HaLUCTCKNUX
npecnenoBaHnin“?
Ecnu pa, npocum ykasartb HOMep gena:

Nein ] Het Ja ] Oa
>

(b) Haben Sie einen Antrag an den Artikel 2-Fonds der
Claims Conference gestellt?

Wenn ja:

(6) Obpawanuce nu Bol ¢ 3aABneHnem B ®oHg ApTukib 2 Claims

Conference?
Ecnn pa:

Zahlung erhalten [) KomneHcauma nony4yeHa
Antrag abgelehnt (] Mpocb6a oTknoHeHa
Noch keine Entscheidung (L] PelueHune He npuHATO

NpocuM yKasatb HOMep gena:

bitte Aktenzeichen angeben:

(c) Haben Sie einen Antrag an den Central and Eastern European
Fund (CEEF) gestellt?

Wenn ja, bitte Aktenzeichen angeben:

(8) Obpawanuck nn Bol ¢ 3aaenennem B ®oxp CEE Claims
Conference (anA cTpan LieHTpanbHoi 1 BoctouHoi Eponbl)?

Ecnu ia, npocum ykasaTb HoMep aena:

(d) Haben Sie einen Antrag auf Zahlung aus dem Programm
fiir ehemalige Sklaven- und Zwangsarbeiter gestellt?

Wenn ja, bitte Aktenzeichen angeben:

(r) Ob6pawanucb nu Bbl ¢ 3aABNEHMEM O KOMMEHCALNN 13
®oHpa 3a pabekuit 1 NPUHYBUTENbHBIA TPYA?

Ecnv mia, npocum ykasatb Homep Aena:




Ausweisnummer, So wie
im P.

Homep ynocToBepeHua
JINYHOCTU, YKa3aHHbIV B n.1

10.Fragen an Antragsteller, die noch nicht 60/65 Jahre alt sind /
Bonpochbl anAa 3aABUTENEN, KOTOPbIM eLLé He ncnonHunocsb 60/65 net

Verfolgte, die bei der Antragstellung noch nicht das 3aasutenn, kotopbim kK MOMeHTY 06palLeHuA C 3aABEHUEM
60. (Frauen) oder das 65. (Minner) Lebensjahr ewgé He ncnonHunoce 60 ner (XeHwmHbl) unu 65 ner
erreicht haben, beantworten die folgenden (MyX4uHbl), AONXHBI OTBETUTb Ha CcnepylwWwme
zusitzlichen Fragen: LOMONHNTENbHbIE BONPOCHL:

o Ist Ihre Erwerbsfahigkeit gemindert?

Nein Her a a
YcTaHoBnEHa v cTeneHb notepu Bamu TpymocnocobHocTn? | . Ja QA

(1) Betrigt diese Minderung allgemein mindestens 80%?

» Nein Her a a
CocrasnAeT nm cTeneHb notepn Bamu obiweir TpyrocnocobHocTv 80% u bonee? | . Ja QA

(2) Wenn nein, sind Sie durch Verfolgung mindestens 50% erwerbsgemindert?

. Nein Her a a
Ecnu Her, cocTaBnAeT im CTeneHb notepn Bamu TpysocnocobHOCTH kak cneacTaue npecnenosanuin 50% u Gonee? | d Ja 0 A

* Wenn Sie die Fragen 1 oder 2 oben mit Ja beantworten:
B cnyyae yTBEpAMTENbHOrO OTBETA HA BOMPOCH! 1 U 2:

(a) Auf welche Leiden ist die Erwerbsminderung zurtickzufiihren?
Kakue 3abonesanuA ABUAMCb MpuUnHoiA noTepn Bamu TpysocrnocobHocT? |

(b) Wo waren oder sind Sie wegen dieser Leiden in &rztlicher Behandlung?
B KaKoM MERMLIHCKOM y4pEXAeHI Bbl MpOXomny (Wi NPOXORUTE) KypC NeYerA ykasaHHbix Bamu 3a60neaaHm7|?|

(c) Sind Sie mit der Befreiung von der &rztlichen Schweigepflicht einverstanden?

o Nei H
CornacHbl v Bbl ¢ 0TKa30M OT CoXpaHeHuA Bpaue6HOM TaiHb? | cin (] Her  Ja (] fa

(d) Legen Sie bitte ein drztliches Attest zum Nachweis der Erwerbsminderung bei:
MpocuM NPUAOXKMTL MEAMLMHCKOE 3aKMIOYeHMe B Ka4eCTBe NORTBEPKAEHIA MOTEPU TPYAOCTOCOBHOCTH: |

* Wenn Sie die Fragen 1 und 2 oben verneinen, beantworten Sie die folgenden zusitzlichen Fragen:
B cnyuae otpuuatenbHOro oTeTa Ha Bonpoch! 1 1 2, NpOCKM OTBETUTb Ha CIeAyHOLLME LONOHUTENbHbIE BOMPOCHI:

Haben Sie unter Freiheitsentziehung oder -beschrinkung gelitten?

Nein He a a
Bbinn nn Bbl nuwieHsbl cBoboab? | in ] Her JﬁD A

Wenn Ja: Von/C Bis /Mo Wo / Toe
Ecnun pa:

(a) KZ-Lager

KOHUEHTPaLMOHHbBIN flarepb

(b) Ghetto

letTo

(c) Zwangsarbeitslager oder Zwangsarbeit

Paboune narepa nnm NpUHyaUTENbHbIA TPYA,

(d) Leben im Versteck oder in der Illegalitit
oder Leben unter unmenschlichen
haftdhnlichen Bedingungen

PKN3Hb N0 YYKUM UMEHEM WS Ha HeneranbHOM
NOJI0XKeHUN B YCIOBUAX, I'Ipl/lﬁﬂl’l)KGHHle K
cofepxxaHnto nof, CTpaxken

(e) Flucht

BerctBo

(f) Freiheitsbeschrinkung

OrpaHuyeHmne ceobopabl

(g) Sonstige Verfolgung

WHon Bup, npecnepoBaHuA

Bitte Nachweisdokumente beilegen oder Zeugen benennen ./ [pocum NpUAOXUTb AOKYMEHTANbHbIE J0KA3aTeNbCTBA UM YKa3aTb CBUAETENEN.




11.Im Fall einer positiven Entscheidung / B cnyyae nonoxurtenbHoro peweHua

Ausweisnummer, so wie
im P.

Homep ynocToBepeHua
JINYHOCTU, YKa3aHHbIV B n.1

lautende Konto:

Bitte iiberweisen Sie die Beihilfe auf das auf meinen Namen

Mpowy nepeBecT KOMNEHCALWUIO HA OTKPbITHIA HA MOE UMA
6aHKOBCKMIA CYET

Name der Bank / Ha3ssaHue 6aHka

Adresse der Bank / Appec 6aHka

Konto-Nr./IBAN (Einwohner der Europdischen Union)
N2 BaHKoBCKOro cyéTa / baHKOBCKMIA MAEHTU(DMKALMOHHBIN
xop IBAN (Ona xuteneit EBponeiickoro CoobluecTsa)

Bankleitzahl / Kop 6aHka

anderen Linder)

ABA Routing Code (nur USA )/Sortcode (nur UK )/Swift Code (alle

ABA (Ona xwuteneit CLLA)/Sortcode (Ona xwutenen Bennkobputanum)/SWIFT

Nr. der Bankfiliale / Homep dounmnana

12.Gesamtzahl der Seiten, die diesem Antrag beigefiigt sind:
ObLLee KonMYeCTBO CTPaHWL, MpuiaraeMbix K GaHHOMY 3aABNEHMIO:

13. Erkliarung / Neknapauua
Ich versichere, dass alle vorstehenden und beigefiigten
Erkldrungen richtig sind.

Ich bin mir bewusst, dass ich bei wissentlich unrichtigen
Angaben mit einer Abweisung zu rechnen habe.

AusschlieBlicher Gerichtsstand ist Frankfurt am Main,
Bundesrepublik Deutschland, und ich erkldre hiermit mein
bedingungsloses Einverstéindnis dazu. Ich erkldre mich weiterhin
damit einverstanden, dass etwaige Streitigkeiten ausschlieflich
nach den entsprechenden Regelungen in Deutschland zu
entscheiden sind.

Mir ist bekannt, dass auf die Leistung aus dem Hardship Fund
kein Rechtsanspruch besteht. Ich verzichte - soweit dies
gesetzlich zuldssig ist - unwiderruflich darauf, jetzt oder spiter
irgendwelche Anspriiche in Verbindung mit diesem Antrag und
seiner Bearbeitung gegentiber der Conference on Jewish Material
Claims against Germany, Inc. geltend zu machen.

Ich ermichtige die Claims Conference, alle mich betreffenden
Akten bei Behorden, Gerichten, Archiven und Institutionen in
und auflerhalb Deutschlands einzusehen und zu diesem Zwecke
Untervollmacht zu erteilen.

Ich erkldare mein Einverstindnis dazu, dass die Claims
Conference zusitzliche Informationen und Dokumente fiir die
Bearbeitung meines Antrages einholen kann.

A 3aABNA,YTO BCE CBELEHNA,COAEPXALLMECA B AAHHOM 3aABNEHNM,
[10CTOBEPHbI.

MHe 13BECTHO,4TO CO0OLLEHINE 3aBEAOMO HELOCTOBEPHbIX CBEAEHMIA
MoBNEYET 3a 060N 0TKA3.

A Bblpaxaro CBoE 6e30roBOPOYHOE COrNacue C TeM, YTO UCKHUUTENbHAA
NOACYLHOCTb NpuHagnexuT cyny Bo OpaHkdypte Ha MaitHe, lfepmanms.
A TaKkXe Bbipaxato CBOE NoiHOe Cornacue ¢ TeM, YTo BCE CMOPHble
BOMPOCHI, KOTOPLIE MOTYT BO3HWUKHYTb, ByayT peLlatbCA UCKIUYUTENBHO
B COOTBETCTBUM C 3akoHamu OepepatueHoi Pecnybnuku fepmanun.

MHe M3BECTHO, YTO Y MEHA HET OPUANYECKUX NPaB HA NOAyYeHMe
komnexcaumu u3 gooHpa Claims Conference Hardship Fund. Acxopa u3
BbILLEM3NOXEHHOTO, A 3aABAAID O KATEropMYeCKOM- HACKObKO 3TO
[LOMyCKaeTCA 3aKOHOM- OTKa3e, B HAaCTOALLEe BPeMA Uiu B ByayLuem,oT
kakux-nubo npeteHsui k Conference on Jewish Material Claims against
Germany B CBA3M C COAEPXXaHWEM UV NPOLLELYPOI pacCMOTPeHNA
[AHHOTO 3aABMEHMA.

A paspewwuato Claims Conference 3HakOMUTLCA CO BCEMM KacarLLMMICA
MEHA Marepuanamm, MEHOLLUMICA B NIHOBLIX YUPEXXAEHNAX, BELOMCTBAX,
apxusax u cynebHbix opraHax B lfepMaHum 1 3a eé npegenamu 1 ¢ 31on
LieMbH0 NepPenoBEPATL CBOW MOMHOMOUMA.

HacToALmm A nopTeepxaato ceoe cornacue ¢ Tem, yuto Claims Conference
MOXET 3anpalunBaTb LOMNOSHUTENbHYIO MHAOPMALMIO U [LOKYMEHTDI,
HeobXoaNMble [AN1A PAaCCMOTPEHNA MOETO 3aABNEHMA.

Datum / Jata

Die obige Unterschrift des Antragstellers/der
Antragstellerin, der/die sich mit:

Ort / MecTo

Unterschrift / Mopnucb

Mopnuce 3aasuTens, yO,0CTOBEpMBLLErO CBOK JIMYHOCTL, NPEeAbABUB:

Pass [ Nacnopr
Identitiitskarte [_] YnocToBepeHne nuuHocTy
Sozialversicherungskarte [_] JloKyMeHT 0 counanbHOM CTpaxoBaHuu

ausgewiesen hat, wird hiermit beglaubigt.

Die Nummer des amtlichen Ausweispapiers lautet: / Homep

YAOCTOBEPAHO.

Datum / Jata

Ort und Land / MecTto

Unterschrift und Stempel des Beglaubigenden /
Monnmch 1 neyatb UL, YAOCTOBEPAOLLEro MOANNCH 3aABUTENA



