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PO Box 1215 • New York, NY 10113 USA • www.claimscon.org/RSRP 
New York Tel:  + 1 646-536-9100 • Frankfurt Tel: +49 69 970 7010 • RomaniaFund@claimscon.org 

Сообщение для переживших Катастрофу в Румынии: 

Мы рады сообщить о начале Румынской Программы Помощи Пережившим Катастрофу (RSRP) в 2023 году. 
Средства будут распределены среди евреев-жертв нацизма, которые жили под румынским режимом в 
период между 1937 и 1944 годами. Эти средства получены в результате реституции коммунальной 
собственности, незаконно отобранной у еврейских общин Румынии во время и после Второй мировой 
войны. 
Фонд Caritatea был создан Федерацией Еврейских Общин Румынии и Всемирной Еврейской 
Реституционной Организацией. Клеймс Конференс руководит процессом распределения от имени Фонда 
Caritatea. Сумма компенсации зависит от заявленного дохода из всех источников, включая трудовую 
пенсию, государственные субсидии, сбережения, инвестиции и другие выплаты для переживших Холокост. 
 
Эта программа предназначена для нуждающихся еврейских жертв нацизма, которые в настоящее время 
живут за пределами Румынии и Израиля и имеют годовой индивидуальный доход, соответствующий 
уровням, указанным ниже. Пережившие Катастрофу должны быть живы на момент выплаты. Наследники 
не имеют права участвовать в этой программе. 

Кандидаты должны соответствовать всем следующим трём критериям: 

1. Вас преследовали как еврея, И 

2. Вы проживали в одном из перечисленных ниже районов между 1937 и 1944 годами: 

а. В современных границах Румынии (включая Северную Трансильванию)  
б. В Северной Буковине и Бессарабии  
в. В Южной Добрудже  
г. В Приднестровье И 

3.  Ваши доходы должны соответствовать одной из приведенных ниже категорий годового дохода. В 
этом фонде учитываются доходы из всех источников, включая трудовые пенсии, государственные 
субсидии, сбережения, инвестиции и выплаты пережившим Катастрофу: 

(i) Годовой доход ниже 12 000 долларов США 
(ii) Годовой доход от 12 000 до 21 200 долларов США. 

 
Кандидатов могут попросить предоставить документацию об их финансовом положении. 

Заполненные заявки должны быть получены до 31 Марта 2024 г. по следующему адресу 
CLAIMS CONFERENCE / ROMANIAN SURVIVOR RELIEF PROGRAM 

PO Box 1215, New York, New York 10113 USA 
  

Анкеты, полученные позднее, приниматься не будут. Ожидается, что выплаты по одобренным 
заявлениям будут произведены в течение или после июня 2024 года. 

Поддержку этой программе оказал Фонд Caritatea, созданный Федерацией Еврейских Общин Румынии и 
Всемирной Еврейской Реституционной Организацией. 
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PO Box 1215 • New York, NY 10113 USA • www.claimscon.org/RSRP  
New York Tel:  + 1 646-536-9100 • Frankfurt Tel: +49 69 970 7010 • RomaniaFund@claimscon.org 

English translation available:  

For information in English, please visit www/claimscon.org/RSRP or call +1-646-536-9100. 

Пожалуйста, заполните прилагаемую форму и отправьте ее до 31 Марта 2024 г. по указанному ниже адресу. 
Анкеты, полученные позднее, приниматься не будут. Ожидается, что выплаты одобренным заявителям 
будут произведены в течение или после июня 2024 года. 

РУМЫНСКАЯ ПРОГРАММА ПОМОЩИ ПЕРЕЖИВШИМ ХОЛОКОСТ: АНКЕТА ДЛЯ ВЫПЛАТЫ 
 
Имя:  __________________________________   Фамилия:  ________________________________________ 

 
Адрес:  ___________________________________________________________   Квартира:  _____________ 
 
Город:  _________________________________ Штат:  _______________Индекс:  ____________________  
 
Страна:  ___________________________________________________________________________________ 

 
Номер телефона (обязательно) :____________________________________________________________ 
 
Дата рождения (обязательно): ______________________________________________________________  
 
Электронная почта (обязательно): _____________________________________________________________ 

 
Пожалуйста, следуйте инструкциям ниже, чтобы подать заявку. Вам не нужно платить за это 
заявление или за помощь в его заполнении. Если у Вас есть вопросы, позвоните в Клеймс 
Конференс во Франкфурте по телефону +49 69 970 7010 или в Нью-Йорке по телефону + 1 646-536-
9100. 
 
Обратите внимание, что этот платеж может облагаться налогом и может повлиять на вашу 
способность получать или сохранять государственную помощь. Эту выплату следует считать 
произведенной в результате вашего статуса жертвы нацистского преследования. Вы несете 
ответственность за проверку того, облагается ли этот платеж налогом и может ли он повлиять на 
государственные льготы или помощь. Клеймс Конференс не несет ответственности за потерю 
статуса, льгот или дохода в результате принятия вами этого единовременного платежа. 
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Информация о выплате: 
В случае если Ваша анкета будет одобрена, Ваша одноразовая выплата будет переведена на 
указанный Вами банковский счёт. Оплата чеком не производится. Заявители должны быть живы на 
момент выплаты. Наследники не имеют права на получение данной компенсации. Если Вам нужна 
помощь в заполнении банковской формы, пожалуйста, обратитесь в свой банк. Банковский счёт 
должен быть оформлен на Ваше имя. Банк не должен находиться под санкциями США или 
Европейского Союза. Оплата будет производиться со счета в долларах США. 
 
Пожалуйста, сообщите нам, получаете ли Вы в настоящее время или получали какую-либо из 
следующих компенсаций или какие-либо другие услуги, финансируемые Клеймс Конференс или 
правительством Германии: 

□ BEG (напрямую от правительства Германии) 
□ Фонд Article 2  
□ Фонд Центральной и Восточной Европы 

(CEEF)  

 
□ Фонд Hardship  
□ Фонд “Дети Холокоста” 
□ Уход на дому

Не можете найти свою программу? Если вы никогда не подавали заявку ни на одну из 
вышеперечисленных программ, Вам необходимо будет подать заявку в Клеймс Конференс и 
получить одобрение, прежде чем Ваше обращение будут рассматривать для участия в этой 
программе. Если это к Вам относится, позвоните в Клеймс Конференс для получения инструкций. 

Пожалуйста, внимательно прочитайте приведенное ниже и отметьте соответствующие ответы: 
 

a. Меня преследовали в связи с моей еврейской национальностью:  
 
ОТМЕТЬТЕ ОДИН ОТВЕТ:      □ Да      □ Нет 
 

b. Я проживал/a в одной из областей, перечисленных ниже, между 1937 и 1944 годами: 
 
ОТМЕТЬТЕ СООТВЕТСТВУЮЩИЕ ОТВЕТЫ: 

 
□ В современных границах Румынии (включая Северную Трансильванию)   
□ В Северной Буковине и Бессарабии 
□ В Южной Добрудже 
□ В Приднестровье 

 
c. Мой доход из всех доступных мне источников, включая трудовую пенсию, государственные 

субсидии, сбережения, инвестиции и выплаты пережившим Холокост: 
 

□ Годовой доход ниже 12 000 долларов США    
□ Годовой доход от 12 000 до 21 200 долларов США.  
□ Годовой доход выше 21 200 долларов США  

Кандидатов могут попросить предоставить документацию об их финансовом положении. 
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ЕСЛИ ВОЗМОЖНО, ПРИЛОЖИТЕ НЕДЕЙСТВИТЕЛЬНЫЙ ЧЕК ИЛИ ПОДПИСАННЫЙ ДОКУМЕНТ ОТ 
ВАШЕГО БАНКА ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ БАНКОВСКИХ РЕКВИЗИТОВ. 
 

Название банка  

 

Адрес банка  

 

Какой тип учетной записи вы указываете?   □ Обычный счёт  □ Сберегательный счёт 

В какой валюте на ваш счет могут поступать деньги?  □ ЕВРО  □ ДОЛЛАРЫ США 

Номер счета или IBAN номер ABA Routing Number for 
WIRE TRANSFER (9-Digit)  

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

SWIFT Код 

 
Вам может потребоваться БАНК-ПОСРЕДНИК ИЛИ БАНК-КОРРЕСПОНДЕНТ для приема электронных 
переводов. Если вы не уверены, обратитесь за помощью в свой банк. 
 

Название Банка-посредника                                               Номер счета  SWIFT Код 

 
ТОЛЬКО для банков в Канаде: 

Transit (Branch) Number (5-digits)      _ _ _ _ _ Institutional Number (3-digit Bank Code)        _ _ _ 

 
ТОЛЬКО для банков в Австралии: 

“BSB” Bank State Branch number (6-digits)     _ _ _ - _ _ _ 

 
ТОЛЬКО для банков в Соединенном Королевстве (Великобритания): 

Sort code   (6-digits)     _ _- _ _ -_ _ 

 
Имя заявителя (печатными буквами): _________________________   

Телефон (обязательно): _________________ 

Подпись заявителя:  _____________________________    Дата:   Месяц:            День:          Год: 
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Пожалуйста, прочтите и подпишитесь ниже: 
 

 Я заявляю, что вся приведенная выше информация верна. Я осознаю, что заведомо ложные заявления 
приведут к отказу. Положительные решения, принятые на основе ложной информации, будут отменены, 
и я буду обязан вернуть всю сумму, выплаченную мне Клеймс Конференс. 
 

 В случае, если я обязан, в соответствии с настоящим заявлением или иным образом, вернуть платеж 
Клеймс Конференс, я настоящим соглашаюсь с тем, что я также буду нести ответственность за возмещение 
Клеймс Конференс любых издержек, понесенных Клеймс Конференс при получении возврата таких 
платежей. 

 
 Я осознаю, что у меня нет юридического права на получение  этой помощи. Не  отступая от 

вышеизложенного, я категорически отказываюсь — насколько это допустимо с  юридической точки зрения 
—  от любых претензий, которые я  имею или могу  позже предъявить Клеймс  Конференс в отношении 
или в  связи с этим заявлением или  его обработкой. 

 
 Настоящим я безоговорочно соглашаюсь с тем, что штат Нью-Йорк, США, является судом исключительной 

юрисдикции в  отношении этой программы. 
 

 Единовременный платеж может облагаться налогом и может повлиять на мою способность получать или 
сохранять государственную помощь. Эту выплату следует считать произведенной в результате моего 
статуса жертвы нацистских преследований. Я понимаю, что я обязан проверить, облагается ли этот платеж 
налогом и повлияет ли он на государственные льготы или помощь. Клеймс Конференс не несет 
ответственности за утрату статуса, льгот или дохода в результате принятия мной этого единовременного 
платежа. 

ДЕКЛАРАЦИЯ  (GDPR) 

Настоящим я уполномочиваю органы власти, суды, архивы и учреждения в Германии и за рубежом 
предоставить Клеймс Конференс доступ к моим заявлениям о компенсациях или предоставить информацию 
и сведения, необходимые для рассмотрения и обработки моего заявления. Мне известно, что эти документы 
и информация могут также включать следующие специальные категории личной информации: имя; адрес; 
возраст; дата рождения; пол; персональные данные, раскрывающие расовое или этническое 
происхождение, религиозные убеждения и обработку данных, касающихся состояния здоровья. 

Я понимаю, что информация обо мне, собранная в данном заявлении, а также информация о других лицах, 
упомянутых в данном заявлении, включая мою семью, опекуна или врача (“Третьи стороны”), будут 
обрабатываться в соответствии с уведомлением о конфиденциальности Клеймс Конференс, которое можно 
найти по адресу http://www.claimscon.org/about/privacy-policy. Я подтверждаю, что проинформировал мои 
“Третьи стороны” о данном уведомлении и получил у них разрешение на то, чтобы Клеймс Конференс, а 
также любые третьи стороны, указанные в уведомлении, в случае необходимости обработали их личную 
информацию, указанную в данном заявлении. 

Я понимаю, что данные, связанные с данным заявлением, могут быть пересланы для обработки в любой офис 
Клеймс Конференс, включая, в числе прочих, офис в США, Германии и Израиле. Я также согласен с тем, что 
мои личные данные могут быть доступны Румынскому Фонду (Caritatea Foundation) исключительно в целях 
проверки. 
 
Информация, относящаяся к моему этническому и расовому происхождению, религиозным убеждениям и 
состоянию здоровья, считается особой категорией данных в соответствии с европейским законом о защите 
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данных («Конфиденциальные Личные Данные»). В соответствии с Европейским законом о защите данных, 
нам необходимо Ваше четко выраженное согласие на обработку Конфиденциальных Личных Данных. 
Подписываясь ниже, я настоящим выражаю согласие с тем, чтобы определить мое право на участие в 
Программе Помощи Пережившим Холокост в Румынии и получить выплату: 
 

o Мои конфиденциальные Личные Данные будут обрабатываться Клеймс Конференс для 
определения моего права на участие в программе. 
o Мои конфиденциальные Личные Данные должны быть переданы в Румынский Фонд (Caritatea 
Foundation).  
o По мере необходимости мои личные данные и Конфиденциальные Личные Данные, собранные 
в данном заявлении, должны быть переданы за пределы Европейской Экономической зоны. 
 

Кроме того, я согласен с тем, что Клеймс Конференс может использовать личную информацию, 
содержащуюся в данном документе, для предоставления мне дополнительной информации о программах 
по компенсации или социальных пособиях, которые доступны евреям-жертвам нацизма. 

Клеймс Конференс признает мои права в отношении моей личной информации, изложенные в уведомлении 
о конфиденциальности Клеймс Конференс по адресу  http://www.claimscon.org/about/privacy-policy 
 
Я понимаю, что имею право аннулировать свое согласие в любое время. Чтобы  аннулировать свое согласие, 
использовать свои права в соответствии с уведомлением о конфиденциальности или подать любые жалобы, 
я понимаю что должен связаться с Клеймс Конференс по электронной почте по адресу privacy@claimscon.org 
или в письменном виде по адресу: PO Box 1215, Нью-Йорк, Нью-Йорк 10113. Если я аннулирую свое согласие, 
я понимаю, что Клеймс Конференс, возможно, не сможет обработать мою заявку или выполнить свои 
обязательства, необходимые для осуществления выплаты. 

 
Имя заявителя:_____________________________  
 
Телефон (обязательно): ___________________________ 
  
Подпись заявителя: _____________________________    Дата: Месяц:            День:          Год: 

 
Если заявитель не может подписать эту анкету самостоятельно, то его/её законный 
представитель может подписать анкету от его/её имени. В этом случае к анкете необходимо 
приложить копию Доверенности или иного документа, предоставляющего право на опеку, и 
копию Удостоверения личности законного представителя. 
 
Подпись Законного Представителя (требуется только в том случае, если заявитель не может 
подписаться сам): 
 
______________________________________  Дата: Месяц:            День:          Год: 
 
Убедитесь, что форма подписана, и отправьте ее по адресу, указанному ниже. Заполненные 
заявки должны быть получены до 31 Марта 2024 года по следующему адресу:  
 

CLAIMS CONFERENCE / ROMANIAN SURVIVOR RELIEF PROGRAM  
PO Box 1215, New York, New York 10113 USA 


