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CLAIMS CONFERENCE ¢ NiIV'ANN NT'VI

Conference on Jewish Material Claims against Germany, Inc.
www.claimscon.org D1102'X2 NN N2IND

Hardship Fund ¢ vron p
Formulaire ¢ p7nw

Veuillez lire attentivement les directives jointes avant de compléter AT [I7XY "I7'0 197 AI9IXAA AIXUNA NX V2 X1 KaX
le questionnaire en frangais ou en allemand. Veuillez écrire en  Ix n1anTa (NIP2*07) DIST APAIXA WRAWA AT [I7XW2 0'019N '17'N7
majuscules ou taper a la machine. .12V DOIVA NN NTNT PN .N'71IN
Veuillez joindre des photocopies conformes & tout document NANNXA 00NN 0'2N0NA 70 7Y D'PAIY )X XX
prouvant vos allégations. .0'W17 0 9N N 12T |IW72 NDIN DOIVA AI'NIN VN7
1. Renseignements personnels O"YND'019 1
Pour Israél le numéro d'identité
Nature et | | AT 100N - Pawa| 1R A0
numéro de la T R 190N
p!fzce " Pour les autres pays: nInm
d’identité carte d’idenﬁté/passepon | | | | | | | | | | | | 'D|N7 nio'a2 100N - NN NIXAXA 7w aivIn
(veuillez - wp:mn
joindre une | Pour les autres, le document/passeport 210N ISDO / AON - ANAX AKNA|  DIYY KX
photocopie) 7272 INX
| Nature du 0| QINNIN)
Numéro L 1 11111111 f7h9o0on document NOPN| (7N iy
Nom de famille nnownn ow| Prénom 10790 DY
Nom de jeune fille (xiwan 197 NNown nw) onivan 0w, Ancien nom ou variantes orthographiques MIY NI IX 0T 0Y
Adresse | Numero, rue, appt. M1"71 190N 121 190N 2NN 0Y AN
permanente nvip
Ville v | Code postal TN
Département ou région x/nn | Pays X
Numéro de téléphone [1970n 190N | Numéro de fax (optionnel) (¥m7 nain 'x) opon 10on| Adresse e-mail (optionnel) (X707 nain 'x) 7XIm N2nd
Date de naissance NT70 XN | Lieu de naissance NT70 1V | Région n17n inn | Pays de naissance NT70 X
Jour o Mois wTn  Année N
Sexe 11N | Etat Civil NNOWN XN
) o Célibataire (] pin Marié(e) (] "v2
Masculin (] 01 Féminin (] njn Veuf(ve) (] [n7x  Divorcé(e) ] wim
Nationalité précédente nnTipn ninixin | Nationalité actuelle N2 AINTND
Etiez-vous d’origine ou de confession juive pendant la persécution? TN NN NI9TIA AT AT IX IXXIN 0NN
Non ] X7 Oui [
Langue souhaitée pour la correspondance AMAN2NNT7 NOTVINN NOWN
Anglais ] n'7x Frangais (L] n'noix Allemand [ nnm Russe ] n'on Hébreu ] nnay
Autre Si nous ne parvenons pas a vous joindre, veuillez nommer WP WX NN DX Y7 010 DY WP NN AYIN OX | q5 g
personne & | Un membre de votre famille ou un ami a qui nous pourrions "Y1 MO NN I7XIWNTT IX 11N, 1N ANOYN 1 I'9|'7n
j 7Y NYpan
contacter | M°US adlzesser au sujet de votre demande . Twagply o )
(optionnel) | Nom /prénom x7nn owny Relation avec le demandeur wpan7 npn on (x5
(Veuillez choisir): (1272 TNX |ND XX)

Conjoint(] a2 Enfant (4 17 Autre ] X

A remplir seulement si vous OX 1 0700

avez coché “Autre”: ‘797 "N NIN'0

Numeéro, rue TN | Lieu (ou ville) 1w Code postal J¥2N 79001 IMN DY

Pays \X'| Département ou région AN/MTN

Numéro de téléphone 19701 1901 Numéro de télécopie Ojon 190N Adresse e-mail (optionnel) (X717 NAIN |'X) 7XITA NAIND
(optionnel) (xm7 nain 'x),

12.2011 RH.



|
|
| 2 5 ez
Numéro d'identité
i tol qQue . m.m 100NN
! dans la section 1 1ol o
|
|
| . 7 .
| 2. Lieu de résidence 012NN oipn .2
: Lieu de résidence a I’époque de la persécution: N19'TA |AT 01NN alpn
: Lieu 20 | Région nnn |Pays N
|
|
; Lieu de résidence au 31 décembre 1969: 1969 12NX11 31-1 013NN QIPN
: Lieu 2w | Région nnn |Pays T
|
|
I Quand avez-vous quitté la zone . ) QINA NX NI 1NN
: d'influence communiste? Jour o Mois win  Année mw 20'002INIEN NYOUNN
|
| De la, dans quel pays fown M X rX7 | Quand avez-vous immigré dans le QX NIN) DY MDA NN N2 N7 NN
! avez-vous immigré? pays de votre résidence actuelle ()7¢ MnAn NNM 79 078N
! (Veuillez joindre une copie de vos
: papiers d’émigration et
| Avez-vous vécu a Berlin? 71 avo X nmiann IX e oxa | d'immigration)?
: Jour or Mois wmn  Année nw
| .
| Non [ X7 Oui (] p | |
|
|
|
! 3. Ou étiez-vous pendant la persecution? 19T noipny7nananra Pra 3
|
I 0'NITA 0'A0N2 0”N,'PIN X7 [9IXA IXINDA 0N ,10 T2 NINA) N9 TN AID
I N2 AYIINA WOIN 17220 1N*12,7INNA 2792 IX )19 NITIAY ,10XN 'XaN7
I [ATN AI91N 17002 AI9'TIN DIPN||9IN OIYY NIX (2INY ’X70 ATV ,0M1IN QIPR N7220 )N DIYA NN XY
| 'on J !
: 11XV o . prm
: / Du-n AuTy Lieu de la persécution pour la|Nature de la persécution (camps de concentration, ghetto, vie en
| N° période indiquée |cachette ou dans l'iliégalité, vie sous des conditions semblables a
| I'emprisonnement, camps de travaux forcés, fuite, emprisonnement
I p. ex. obligation de déclaration avec résidence assignée, port de
I I’étoile jaune etc.) Veuillez préciser.
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Numéro d’identité
tel que

q NN 190NN
dans la section 1

19'v01 AN

4. Breve description de votre persécution, dates et lieux (merci
de bien vouloir utiliser une feuille séparée si nécessaire)

NY710 [An NI19'TIA 7Y 'PXNAINA .4
(NI9'TN 7Y AINIPNAI AI9IPNN LI’ IN)

Veuillez joindre des preuves ou/et nommer des témoins.

0TV 79 NINY IX/1 AINDIN X XX

5. Informations sur votre conjoint (méme si décédé(e))

(1091 DX 01) 2IT"|2 VYD .5

Nom et prénom du conjoint nnowni '01o - 2im 2 0w | Nom de jeune fille 07V DV - NWXT | Sexe mn
Masculin ] 101
Féminin (1 nap

i . , NT70 NN i NT70 X
Date de naissance . o Mois win Année mw 1" | Pays de naissance T
Date du mariage ) ) [xiwan xn | Lieu du mariage ['XIUan oipn

Jour or  Mois wTin Année mw

Si décéde(e), ) , -1001 DX, Communeyville et pays du deces XX - 1109 01N
date du déces Jour or Mois wTin Année MY Mo 1NN

6. Précisions relatives aux enfants

o'1T7’n 7V 0’019 .6

Nom et prénom

nnowvni'o1o oY

Date de naissance nT'vn 1NN

Jour or| Mois win | Année nw

Lieu de naissance

nT7n INEY

Lieu de résidence 011201 01N
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{:‘aﬁ‘gﬁ;‘) didentité M 100NN
dans la section 1 19'v01 Ol
7. Informations sur vos parents et vos fréres et sceurs nANowNA "1 7¥1 0MInn 79 0’019 .7
(veuillez remplir méme si décédé(e)s) (NVO1 OX 01 07WUN XIN)
Détails 0’019 Pére 21X Mére OX
Nom de famille
nnownn ov
Prénom
'019N OUN
Nom patronymique (si nécessaire)
(v 0X) 0TI NNoOWN DY
Nom de jeune fille
01N oY
Adresse
namnon
Date de naissance Jour or Mois win Année MY Jour or Mois win Année MY
nT70 NN
Lieu de naissance
770 N
Date du décés Jour or Mois win Année nmv Jour ar Mois win Année M
n'oon 1NN
Lieu du déces
M'ooN XX
Profession (si connue)
(VT 0X) pIoYy
En quelle année ont-ils quitté la zone
d'influence communiste?
?'OD']IDIpﬂ q0UNN 0INN NX 2V MY IMXa
Ont-ils soumis une demande
d'indemnisation & la Claims Conference? Non (O X7 oui O P Non (] X7 oui O P
NIYANN NTYI7 NP2 NI 0N <> <>
Si oui, veuillez indiquer le numéro du
dossier:
Mo0N NIX DI XIN,|2 DX
Avez-vous vécu la persécution ensemble avec vos parents?
7N oY TN N9 OXN Non (O X7 oui O p
Etes-vous restés ensemble pendant toute la persécution?
NIOMAN AT 72 WN2 TN 0NN OXN Non (] N7 Oui 1
i
Si non, ou étaient vos parents?
nAm P X7 ox
Pour quelle(s) raison(21 s) étiez-vous séparé(e) de vos parents?
Nnn Amom any




t’\éﬁjgféo didentité NN 190NN
dans la section 1 19'v01 DIRNN

Attention: merci de bien vouloir compléter cette page sur copie, si vous avez plus de deux (2) fréres ou soeurs.
nNOWN 11 (2) AYN 1P 17 ¥’ DX AT 9T 7Y 0'901 0'PINYA qOIN XX :11vA

Détails 0’019 Frére/sceur1 1NN Frére/sceur 2 2NN

Nom de famille

nnowunn ov

Prénom

‘019N DUN

Nom patronymique (si nécessaire)

(v 0X) 0TI NNoOWN DY

Nom de jeune fille

0NN oY

Adresse

NN

Date de naissance Jour or Mois win Année Ny Jour or Mois win Année Ny

770 N

Lieu de naissance

770 N

Date du décés Jour or Mois win Année v Jour or Mois win Année v

171091 1NN

Lieu du déces

M'ooN XX

En quelle année ont-ils quitté la zone
d’influence communiste?

?'DO']II’]Iﬂﬂ 0UNN 0INA AX Y My I'xa

Ont-ils soumis une demande i i
diindemnisation  la Claims Conference? Non (] 7 Oui Non (1 X7 Oui (]

NIvIaNn NTYIZ NYPL AN OXD B B

Si oui, veuillez indiquer le numéro du
dossier:

Mo0N NIX DI XIN |2 BX

Avez-vous vécu la persécution ensemble avec vos freres et sceurs?

1NN QY T2 NOT DX | Non ] X7 Oui 1
Etes-vous resté(e)s ensemble pendant toute la persécution?
MO T 72 W1 T 00 0K Non O 7 Oui
Si non, ou se trouvaient vos fréres et sceurs? YNNI I N7 OX
Pour quelle(s) raison(s) étiez-vous séparé(e) de vos freres et sceurs? 'NXR NToIN N7
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8. Nature des compensations

Numéro d’identité
tel que .
dans la section 1

NNmMn 100NN
19'v01 oRAN

0”IX’'o n72p .8

Avez-vous touché une indemnisation fondée sur la loi fédérale
allemande (BEG)?

Non (] N7

Bénéficiez-vous d'une pension du Ministere des finances d'Israel
fondée sur la loi sur les invalides de la persécution nazie?

Non (] N7

Recevez-vous ou avez-vous recu un paiement fondé sur la loi
autrichienne pour le soutien aux victimes (OFG)
Non ] N7

Avez-vous recu ou recevez-vous une compensation de Berlin
fondée sur la loi sur la reconnaissance et le soutien aux personnes
poursuivies par des nazis pour des raisons politiques, raciales
ou religieuses (PrVG)? Non O X7

10720 07IX'9N PIN D02 7V NI9'TIN 121’9 N72'[ DX
!(BEG)

Oui 1 p
21 PIN 111002 N9' T 112V 071X’ 12V N72'] DNN
(]12) '7XW'N WIXD TIYN 7Y 0'XNAN N19'T

Oui 1 p
PINN N110N2 19T 112V 071X’ 12V N72°[ OXN
0'97 '1X’'97 MULDIXN(OFG)

Oui ]
PINN 112002 |'7120 19 122 N72'7 / 720 ANK OXN

N12'0n 0°XNAN 'T2 19T MWK O'WANA 12'RANTNNON 7Y
nravn INAPT Nro'719(PrvVaG)

Oui ]

9. Versements antérieurs

NIV AN NTVI 7Y NNNX nmgpg .9

Veuillez répondre a la partie suivante seulement si vous étiez
ressortissant d’un des pays suivants a I'époque de la persécution,
et a la date indiquée entre parenthéses: Autriche (avant le 13
mars 1938), Belgique (1960), Danemark (1959), France (1960),
Italie (1961), Luxembourg (1959), Pays-Bas (1960), Norvége
(1959), Suéde (1964), Suisse (1961), Royaume-Uni (1964).

79 MINA"A OX 31 AT QY0 7V N1V7 ¥pann 1A
71"272,(1938 DINNA 13 1197) IVDIN :A7NA NIXINA
,(1961) N'70'X ,(1960) NOX ,(1959) PINIT ,(1960)
TIY ,(1959) N'22711,(1960) TA7IN ,(1959) 1N12NOPI7

.(1964) 72N ,(1961) Y11V ,(1964)

Versements percus a la suite de la convention bilatérale
conclue entre les pays de I'Europe de I’Ouest et la République
Fédérale d’Allemagne.

(a) Quelle(s) étai(en)t votre(vos) nationalité(s) entre 1933 et 1945
[veuillez indiquer précisément la(les) période(s)]?

NON'X 15N NINIX 2 '7X2I70 DOONN AMON 0TI Q'NIZYUN
NN 7Y NTTON 172100 |27

0'019 0IUN7 N) 1945-1 1933 DIWA 177 NN"N AININ DTN (X)
(nolpnn 7y 0'p'imn

(b) Quelle(s) nationalité(s) possédez-vous depuis 1945 a
aujourd’hui [veuillez indiquer précisément la(les) période(s)]:

0IYN7 X2) NNY TV 1945 NIWN 37 NAPD NINTX TX DIRN K- ()
:(NoIpNN 7y DTN 0'0N9




Numéro d'identité
tel que . ﬂﬂlmﬂ 100NN
dans la section 1 Qo1
(c) Avez vous mentionné sous (b) ci-dessus au moins un des pays [N IX ANX X AIT71D N7XU2 NN I NINND DX (2)
suivants: Autriche, Belgique, Danemark, France, ltalie, 70N, 7NN ,IINIT 72 ,NMODIN D7D NININD
Luxembourg, Pays-Bas, Norvége, Suéde ou Royaume-Uni? NN DT DNNTIY N1 1200717

Non ] N7 Oui ]

Si oui, avez-vous été indemnisé(e) par I'Autriche, la Belgique, le DO, JINIT 1172 ,NNODIND DI7WN 7 PIVIN DX 2 DX
Danemark, la France, les Pays-Bas, I'ltalie, le Luxembourg, la NN IN NTIY L NNTIY N2, NINORI7 70X TTIN
Norvége, la Suisse, la Suéde ou le Royaume-Uni pour les INIUN NOIPNI NI9IN 112V

persécutions subies pendant la Shoah?
Non [ N7 oui 1 p

Si oui, veuillez préciser: G :079 XX, |2 OX
Pays Y1X Devise yaon Montant 0120 Date 70

(d) Je recois actuellement une pension pour les persécutions subies -0 INIYN NOIPNI NIOTIN 112V 0'NIZWN 7230 X aid (7)
pendant la Shoah (veuillez préciser de quel pays ou de quelle (JMXD 0Y AKX IND DY NN DIRN)

organisation):

(e) Les requérants vivant aux Pays-Bas ou de nationalité néerlandaise 0'M7IN O'NX 'Y IX TI7IN1 0MAnn NI 'wan ()
pendant la persécution sont priés de répondre également aux N7X NIAIWN L [707¢ NITXUN 7V NNDY7 X1 ,N19' TN NOIINA
questions suivantes. Ces informations faciliteront le traitement VN 719'01 NN 1O
du dossier.

- Sivous recevez une rente du WUV, veuillez indiquer votre numéro N7 pO07 X1 ,WUV- 10N 0'NI7YN 7200 PN OX - -
d’enregistrement au WUV, si vous le connaissez. VIT XN OX,WUV-17¢ 1NN 7Y 010 1901 NX
07
- Si vous percevez de I'argent du CADSU Il du gouvernement X1 ,CADSU-N nona T7in N7ennn jvn N7 oX - -
néerla_ndais, veulillez lndlquer votre numéro de dossier, si vous le ']‘7 VIT XIN OX ,01Y70 190N NX DIvN
connaissez:
10. Autres Fonds de la Claims Conference N1V AN NTVI 7Y ANNN NP .10

(a) Avez-vous soumis une demande auprés du Fonds Hardship VIoN NP7 WA TN NN 0K (X)
de la Claims Conference?

(b) Avez-vous soumis une demande auprés du Fonds Article 2 72 V0 N MI0N2 NIVANN NTVI7 NY'AN AN 0K (D)
de la Claims Conference?

R ]2 OX
Si oui:
Versement regu Q oi7unnnxn7p
Demande rejetée ] nnnmavann
Pas encore décidé [  o7nin x7 "1y
Si oui, veuillez indiquer le numéro du dossier: }P'NN 190N NX OIYA NIX,|D OX

(c) Avez-vous soumis une demande auprés du Fonds de 'Europe 1210 7Y NN NI0N2 NIY'ANN ATVI7 NY'aN AN oxn- ()
Centrale et de I'Est (CEEF) de la Claims Conference? ICEEF NON'X nini
Si oui, veuillez indiquer le numéro du dossier: :']7?) {'NN 190N NX DIYT NIN,|D OX

(d) Avez-vous soumis une demande pour bénéficier du programme "TAIV VN7 NDANN Q'NIZUN N717 DW7 nY'an nwin oXA- (T)
relatif aux anciens travailleurs-esclaves et travailleurs forcés? N2YY7 1101 N"9D

: Si oui, veuillez indiquer le numéro du dossier: 7Y P'NN 190N AKX DIYT NIN,|D DX
HF

FH!
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11. En cas de décision positive

Numéro d’identité
tel que

q NNmMn 190NN
dans la section 1

19'V01 oRAN

narn ALV7NA 72NN ON .1

Veuillez verser I'allocation sur le compte bancaire @ mon nom:

YNV VY Pan |I:WJI'I'7 0I7UNN NN N2V XX

Nom de la banque 710 0w

Adresse de la banque 9101 N2ND

Numéro de compte IBAN (résidents de 'Union Européenne) 29N 1900

Code de la banque man Tp

ABA Routing Code (seulement pour les USA)/Sortcode (seulement
pour le Royaume-Uni)/Code Swift (pour tous les autres pays)

SWIFT Tip

Code agence nooni 9101 oY

12. Nombre total de pages jointes a cette demande:

ITAYPA7 0'9IXNN 0'TINYA 1’0 .12

13. Déclaration

11Ny .13

J'atteste la véracité des renseignements fournis ci-dessus
ainsi que des renseignements joints.

Je suis conscient(e) de ce que toute fausse déclaration peut
conduire au rejet de ma demande.

Je consens a ce que tout litige reléve exclusivement des
juridictions de Francfort sur le Main, République Fédérale
d’Allemagne. J'accepte que tout litige soit soumis aux lois
de la République Fédérale d’Allemagne.

Je reconnais n’étre créancier d’aucune obligation Iégale a
I'aide du Fonds Hardship. Sans déroger a ce qui précede,
je renonce - dans la mesure ou le droit le permet - & exercer
toute action en justice contre la Conference on Jewish
Material Claims Against Germany concernant la présente
demande et son examen. J'autorise la Claims Conference
a consulter tous les dossiers me concernant aupres des
administrations compétentes, autorités, juridictions, archives
ou institutions, a l'intérieur et a I'extérieur de I'Allemagne, et
donne mandat a la Claims Conference pour agir a cette fin.

Je donne mon accord a ce que la Claims Conference rassemble
des informations et des documents complémentaires afin
de procéder au traitement de ma demande.

QDX [N NI730 ANNXNNE 797 NNNXAN 70W 1'NXN 1IN
DINT7 1IN AIMX XY NNNNAY 127 VTIN X

;11N 07191192 DOUNA N'AY 'NXIN K72 NXIA 0'I0N 'IX
70¢ 0'20N D1 "IN .N'TY720 019N NIDND NX Al
79 N'7XQTON NP'721910 PIN 1977V [ITN NNDDNTIX

NN

VI'D N7277 N'PIN NIDT 721 3'TNN "INY 27 VTN 1IX
NXI2 1'0N "X, 7'Y7 AINKA N VA7 172 ."Y1ron NE'n
7> - N'OOWN NI'NAN 7'27 12TN DX - 7'ON 'N72 |9IX]
Conference on ™2 Tnya 7 NN IX 17 YW AYAN
Jewish Material Claims against Germany

N2 719107 IX 1T 'N"M97 WM

0NN 70 X FITA7 NIYIANN NTYI7 NXT TWND DX
IX NI'N7WUNN NIMDI0 7YX 0"INAAT 7 O'VARN 010170
1NY7 0INX7 WX7I,N7 IXIND X 1'IN122 0oWN™'N2

QIVAND ATV DY D7X0 NIPPTA

0'90N 0'2N0NI YTN W27 721N NIVANN NTVIY 00N X
N"92 719'0N X7

Date N Lieu oipn

La signature du demandeur, dont l'identité a été attestée par:

Passeport [
Carte d’identité [_]

Numeéro du document officiel d’identité:

Signature nn'NN

:NNTD ATIVA AIVXANA MYINT ANNIX TAXAN 7Y 7720 nPann

11T

NINTATIVA

:NN9oNY

Date N Commune et pays 21¥'n OV

Signature et cachet de 'organisme légalisant WXNN NNANINENN'AN



