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Russian translation available: YT06bl NOAYYMTL MHPOPMALMIO HA PYCCKOM A3bIKE, MOMKaYNCTa,

nponauTe no ccbinke www.claimscon.org/RomaniaFund nan nossoHuTe no tenedpoHy +1 646-536-
9100

Romanian translation available: Pentru a primi informatii in limba romana, va rugam sa vizitati site-
ul nostru la adresa: www.claimscon.org/RomaniaFund sau sa ne contactati telefonic la numarul:
+1 646-536-9100.

Ne bucuram sa va anuntam despre disponibilitatea programului ,,Romanian Survivor Relief Program”
siTn anul 2019. Aceste fonduri sunt oferite pentru a fi distribuite victimelor evreiesti care au trait in
regimul de colaborare nazista din Romania, in orice moment intre anii 1937 si 1944. Aceste fonduri
provin din restituirea proprietatilor publice ale Comunitatilor Evreiesti din Romania, care au fost
confiscate in mod nedrept in timpul si dupa incheierea celui de-al Doilea Razboi Mondial. Fundatia
,Caritatea” a fost creata de Federatia Comunitatilor Evreiesti (M) din Romania si de Organizatia
Mondiala pentru Restituirea Proprietatilor Evreiesti (WJRO). ,,Claims Conference” se ocupa
administrativ de procesul de distributie a fondurilor obtinute de Fundatia ,, Caritatea”. Suma
disponibila de USD 1,210,000, va fi distribuita Tn mod echitabil aplicantilor noi cat si celor ale caror
cereri au fost aprobate anterior, si sunt inca in viata la momentul platii . Se prevede ca plata o singura
data este de aproximativ 200 USD desi suma exacta nu poate fi calculatd pana ce numarul exact al
solicitantilor eligibili nu a fost determinat.

Acest program este adresat victimelor evreiesti ale regimului nazist, al caror domiciliu este in prezent
oriunde in lume, cu exceptia Romaniei si Israelului, indreptatite de program si al caror venit se
incadreaza in limitele de mai jos in functie de tara unde domiciliaza. Urmasii victimelor nu sunt
eligibili pentru acest program.

Solicitantii trebuie sa indeplineasca _toate cele 3 (trei) criterii mentionate mai jos:

1. Safifost afectat de persecutii in calitate de evrei
2. Sa fi domiciliat in una din teritorille mentionate mai jos in perioada dintre anii 1937 si 1944:

Pe teritoriul actual al Romaniei (inclusiv Transilvania de Nord)
Tn Bucovina de Nord sau Basarabia

in Dobrogea de Sud ( Cadrilater)

Tn Transnistria

oo oo



3. Venitul anual trebuie sa se incadreze in limitele de mai jos in functie de tara de domiciliu :

Tara Venitul individual Tara Venitul individual
Argentina Equivalent of USD 13,000 Italia EUR 16,000
Armenia DRUM 3,708,284 Kazahstan TENGE 1,970,340
Australia AUD 22,542 Kyrgyzstan KYR SOM 411,855
Austria EUR 16,000 Letonia EUR 6,350
Azerbaijan MANAT 10,230 Lituania EUR 6,350

Belarus BEL RUBLE 12,063 Mexic MEX PESO 244,822
Belgia EUR 16,000 Republica Moldova LEO 99,204

Bolivia BOLIVIANO 89,852 Olanda EUR 16,000
Bosnia-Herzegovina BH MARK 12,263 Noua Zeelanda NZD 40,000

Brazilia BR REAL 45,457 Polonia ZLOTY 26,856
Bulgaria LEV 12,435 Federatia Rusa RUS RUBLE 525,842
Canada CAD 33,084 Serbia SER DINAR 749,922
Chile CH PESO 7,846,800 Africa de Sud RAND 213,963
Croatia CR KUNA 47,122 Slovacia EUR 6,350

Cehia CZ KORUNA 161,774 Suedia SEK 150,872
Danemarca DKK 119,632 Elvetia CHF 38,346

Estonia EUR 6,350 Tunisia TUN DINAR 10,972
Franta EUR 16,000 Ucraina HRYVNIA 157,329
Georgia LARI 14,745 Marea Britanie (Anglia) GBP 13,400
Germania EUR 16,000 Statele Unite ale Americii USD 24,980

Grecia EUR 16,000 Uruguay URU PESO 367,900
Ungaria FORINT 1,987,200 Uzbekistan UZ SOM 48,498,000
Irlanda EUR 16,000 Venezuela BOLIVAR 869,310,000

Daca domiciliati in alta tara decat cele din lista de mai sus, va rugam sa contactati Claims Conference
pentru informatii. Formularele completate trebuie sa ajunga la adresa de mai jos pana la data de
15.11. 2019 (15 Noiembrie)
CLAIMS CONFERENCE / ROMANIAN SURVIVOR RELIEF PROGRAM
PO Box 1215
New York, New York 10113 USA

Cererile sosite dupa data limita nu pot fi acceptate. Ne asteptam ca platile aferente solicitiantor
aprobati sa fie efectuate in cursul lunii Decembrie 2018. Va multumim pentru citirea atenta a
diferitelor detalii din aceasta scrisoare !

Al Dumneavoastra,

Echipa Program de Relief Supravietuitor Roman
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PROGRAMUL DE ASISTENTA A SUPRAVIETUITORILOR ORIGINARI DIN ROMANIA
»ROMANIAN SURVIVOR RELIEF PROGRAM”

FORMULAR DE INSCRIERE PENTRU O PLATA UNICA

Numele: Prenumele:

Adresa:

Apartment:

Oras: Stat ( SUA): Cod/ ZIP:
Tara: Nr. telefon (obligatoriu):

Va rugam sa urmati pasii de mai jos pentru a va inscrie in program. Nu trebuie sa platiti nici o taxa de
inscriere sau pentru orice ajutor acordat dumneavoastra pentru completarea formularului. Va rugam
sa apelati sediile Claims Conference in Frankfurt la numarul: +49 69 970 7010, sau New York la
numarul: +1 646-536-9100 ,pentru orice intrebari sau nelamuriri.

PASUL 1: Va rugam sa ne informati daca ati primit in trecut sau primiti vreauna din compensatiile sau
servicille soicale aferente finantate de Claims Conference sau de guvernul Germaniei:

O

BEG ( plata furnizat direct de guvernul Republicii Federale Germane)
Fondul “Article 2”

Fondul pentru Europa Centrala si de Est “Central and Eastern European Fund” (CEEF)
Fondul de plata unica “Hardship Fund”

Fondul “Orphan Fund”

Fondul de plata unica “ Child Survivor Fund”

Homecare ( asistenta la domiciliu)

Alte servicii sociale (hrana, medicamente, transport, socializare, etc.)
Altele :

Nici una de mai sus

Nu sunt sigur

oooooooogd

O

IN CAZUL IN CARE NU ATI COMPLETAT NICI O CERERE DE COMPENSATIE PENTRU UNUL SAU MAI
MULTE DIN PROGRAMELE DE MAI SUS OFERITE DE “CLAIMS CONFERENCE”, VA TREBUI SA FACETI
ACEST PAS INAINTE DE A VA INSCRIE LA “ROMANIAN SURVIVOR RELIEF PROGRAM”. DACA ACESTA
ESTE CAZUL DVS. VA RUGAM SA CONTACTATI “ CLAIMS CONFERENCE” PENTRU INFORMATII
SUPLIMENTARE.



PASUL 2: Varugam sa cititi cu atentie afirmatiile de mai jos si sa alegeti raspunsul corect:

a. Am fost afectat de persecutii in calitate de evreu :
BIFATI UN SINGUR RASPUNS:

O Da
O Nu

b. Am domiciliat in una din teritorille mentionate mai jos in perioada dintre anii 1937 si 1944::
BIFATI TOATE RASPUNSURILE CORECTE:
O Pe teritoriul actual al Romaniei (inclusiv Transilvania de Nord)

Ooo

in Bucovina de Nord sau Basarabia
in Dobrogea de Sud ( Cadrilater )
in Transnistria

c. Venitul meu anual se incadreaza in limitele de mai jos in functie de tara mea de domiciliu
BIFATI UN SINGUR RASPUNS:
O Venitul meu este mai mic decat pragul de eligibilitate de mai jos

O Venitul meu depdseste pragul de eligibilitate de mai jos

Tara Venitul individual Tara Venitul individual
Argentina Equivalent of USD 13,000 Italia EUR 16,000
Armenia DRUM 3,708,284 Kazahstan TENGE 1,970,340
Australia AUD 22,542 Kyrgyzstan KYR SOM 411,855
Austria EUR 16,000 Letonia EUR 6,350
Azerbaijan MANAT 10,230 Lituania EUR 6,350

Belarus BEL RUBLE 12,063 Mexic MEX PESO 244,822
Belgia EUR 16,000 Republica Moldova LEO 99,204

Bolivia BOLIVIANO 89,852 Olanda EUR 16,000
Bosnia-Herzegovina BH MARK 12,263 Noua Zeelanda NZD 40,000

Brazilia BR REAL 45,457 Polonia ZLOTY 26,856
Bulgaria LEV 12,435 Federatia Rusa RUS RUBLE 525,842
Canada CAD 33,084 Serbia SER DINAR 749,922
Chile CH PESO 7,846,800 Africa de Sud RAND 213,963
Croatia CR KUNA 47,122 Slovacia EUR 6,350

Cehia CZ KORUNA 161,774 Suedia SEK 150,872
Danemarca DKK 119,632 Elvetia CHF 38,346

Estonia EUR 6,350 Tunisia TUN DINAR 10,972
Franta EUR 16,000 Ucraina HRYVNIA 157,329
Georgia LARI 14,745 Marea Britanie (Anglia) GBP 13,400
Germania EUR 16,000 Statele Unite ale Americii USD 24,980

Grecia EUR 16,000 Uruguay URU PESO 367,900
Ungaria FORINT 1,987,200 Uzbekistan UzZ SOM 48,498,000
Irlanda EUR 16,000 Venezuela BOLIVAR 869,310,000




PASUL 3: Informatii necesare pentru efectuarea platii:

V3 rugdm sa precizati datele contului dumneavoastra bancar. In caz cd cererea dumneavoastra este
aprobatd, suma unica aferenta dumneavoastra va fi transferata electronic in contul specificat. Plata
prin cecuri bancare nu este posibilda. Un candidat trebuie sa fie Tn viata in momentul acceptarii platii.
Urmasii victimelor nu sunt eligibile pentru acest program. in caz ci aveti nevoie de ajutor pentru a
completa datele de mai jos ,va rugam sa va adresati bancii dumneavoastra.

Contul bancar trebuie sa va apartina. Banca nu trebuie sa fie una sanctionata de catre SUA sau EU.
Plata se va face dintr-un cont in USD.

DACA ESTE POSIBIL INCLUDETI UN CHECK ANULAT SAU UN DOCUMENT SEMNAT DE BANCA
DUMNEAVOASTRA PENTRU A CONFIRMA DETALIILE.

Numele Bancii

Adresa Bancii

La ce fel de cont va referiti? [ CHECKING [1SAVINGS

Ce fel de valuta accepta contul ? CJEURO 0 DOLARI AMRICANI ($)

Nr. Cont sau numarul IBAN Codul SWIFT

TOATE BANCILOR PARTI SUA: Este posibil s3 aveti nevoie de o BANKA INTERMEDIARA SAU
CORESPONDENTA pentru a accepta transferurile bancare. Daca nu sunteti sigur, contactati banca pentru
asistenta.

Numele bancii intermediare Nr. Cont Codul SWIFT

REGATUL UNIT, CANADA SAU AUSTRALIA

Suplimcentar, pentru bancile din CANADA exclusiv:
Transit (Branch) Number (5 cifre) Institutional Number (Bank Code) (3 cifre)

Suplimentar, pentru bancile din AUSTRALIA exclusiv:

“BSB” Bank State Branch number (6 cifre) =

Suplimentar, pentru bancile din Marea Britanie /Anglia (UK) exclusiv:

Sortcode (6 cifre) = =




PASUL 4: Va rugam sa cititi si sa semnati mai jos:

Declar ca tot ce e mentionat mai sus corespunde adevarului. Sunt constient, ca, in cazul unor
declaratii false, cererea mea va fi respinsa. Eventuale decizii pozitive bazate pe declaratii false
pot fi revendicate, rezultand in obligatia dvs.de a returna Claims Conference suma platita.

n cazul in care sunt obligat, be baza declaratiei de mai sus sau din orice alte motive, s3
returnez Claims Conference suma platitda, ma oblig sa achit de asemenea toate cheltuielile
necesare pentru transferul bancar de retunare a platii in favoarea Claims Conference.

Sunt constient ca nu sunt indreptatit prin vreo baza legala pentru a primi plata mentionata de
asistenta. Fara a ma abate de la ce e precizat mai sus, renunt in mod irevocabil, in masura in
care acest lucru este admisibil din punct de vedere legal, la orice revendicare sau reclamatie
pe care as putea sa o am ulterior contra Claims Conference, in legatura cu rezultatele
procesarii cererii mele In acest program.

Sunt de acord in mod neconditionat ca Statul New York , SUA este singura instanta juridica
disponibila in cazul acestui program.

Plata unica poate fi impozabila si ar putea afecta eligibilitatea mea pentru asistenta
guvernamentald. Suma este platita avand in vedere statutul meu de victima a persecutiei
naziste. inteleg ci este de datoria mea s3 verific dacd suma este impozabild sau ar putea
afecte alte forme de asistenta. Claims Conference nu isi va asuma raspunderea pentru
statuturi sau forme de asistenta la care se renunta implicit prin acceptarea acestei plati.

CONSIMTAMANT
Prin aceasta autorizez institutii, instante juridice, arhive si alte organizatii publice din
Germania sau orice tara sa acorde Claims Conference accesul la dosarul meu de compensatie
si sa ofere informatii ncesare pentru examinarea si validarea cererii mele. inteleg c3
informatia continuta in aceste documente poate sa contina date privind tipurile de date
personale mentionate mai jos: numele, adresa, varsta, data nasterii, sexul, date personale
privind originea etnic3, apartenenta religioasd si date privind starea sanétatii. inteleg c3
informatia continuta referitoare la mine din cerere, precum si cea referitoare la alte persoane
mentioante in cerere perucm membri ai familiei, tutore, medicul curant numite ,terte
persoane” vor fi procesate conform politicii de confidentialiate a Claims Conference,
disponibila la adresa http://www.claimscon.org/about/privacy-policy. Declar ca am infromat
tertele persoane mentionate mai sus si am obtinut consimtamantul lor pentru procesarea
informatiilor din formular sau altor date personale de catre Claims Conference sau alte
institutii delegate de aceasta conform acordului. Sunt de acord ca datele furnizate de mine in
aceasta cerere sa fie procesate in oricare din sedille Claims Conference situate in SUA,
Germania sau Israel, si nu nu numai. Sunt de acord ca datele furnizate de mine sa fie
disponibile Fundatiei ,,Caritatea”, doar in scop de verificare si revizuire. Informatia oferita de
mine, in special cea referitoare la originea rasiala apartenenta religioasa si starea sanatatii
sunt considerate o categorie speciala de date personale conform Legii Europene de Protectie
a Datelor ( ,,Date Personale Sensibile”) De accea avem nevoie de consimtamantul
dumneavoastra formal de a ne permite sa prcesam date personale sensibile conform Legii
Europene de Protectie a Datelor.



http://www.claimscon.org/about/privacy-policy

Semnand mai jos, accept in mod formal ca sunt de acord cu urmatoarele, in scopul
determinarii eligibilitatii mele pentru ,,Romanian Survivor Relief Program”:

e Datele mele personale sensibile pot fi procesate de Claims Conference pentru a-mi determina
eligibiliatea.

e Datele mele personale sensibile pot fi vizualizate de de ,,Fundatia Caritatea”

e Datele mele personale sensibile colectate din aceasta cerere ar putea fi transferate, in caz de
nevoie, in afara Spatiului Economic European.

Mai mult, sunt de acord ca Claims Conference sa foloseasca datele personale mentionate pentru
a ma infroma cu informatii suplimentare privind programe de compensatii sau forme de asistenta

sociala disponibile victimelor persecutiei naziste.

Claims Conference recunoaste drepturile mele privind datele mele personale asa cum sunt
mentionate in politica de confidentialiate a Claims Conference, disponibila la adresa
http://www.claimscon.org/about/privacy-policy.

inteleg cd am dreptul sa imi retrag consimtdmantul in orice moment. Pentru a-mi retrage
consimtamantul, a-mi exericta drepturile mele conform politicii de confidentialiate sau a inregistra
reclamatii, inteleg ca trebuie sa ma adresez Claims Conference la adresa privacy@claimscon.org sau
cutia postald PO BOX 1215, New York, New York 10113. Tn caz c3 imi retrag consimtdmantul, inteleg
ca Claims Conference ar putea sa nu fie stare sa imi proceseze cererea sau sa se conformeze cu
conditille necesare pentru efectuarea platii.

Numele solicitantului (in litere mari): Nr. telefon (obligatoriu):

Semnatura solicitantului: Data: Luna: Ziua: Anul:

Tn cazul in care solicitantul nu este capabil s3 semneze aceastd cerere personal, un reprezentant
autorizat are dreptul sa semneze in numele sau. Trebuie sa includeti o copie a imputernicirii sau a
orcarui alt act de tuteld asupra solicitantului precum si o copie a unui act oficial de identitate al
reprezentantului,

Semnatura reprezentantului legal (necesara doar in cazul in care candidatul nu poate sa semneze
personal): Data: Luna: Ziua: Anul:

PASUL 5: Verificati ca ati indeplinit corect pasii 1-4, ca cererea este semnata si expediati-o prin posta
la adresa de mai jos. Formularele completate trebuie sa ajunga la adresa de mai jos pana la data de
15.11. 2019 (15 Noiembrie) :
CLAIMS CONFERENCE / ROMANIAN SURVIVOR RELIEF PROGRAM
PO Box 1215

New York, New York 10113 USA


http://www.claimscon.org/about/privacy-policy
mailto:privacy@claimscon.org

