________________________ 

(Ime in Priimek vlagatelja)

__________________________

(Naslov vlagatelja)

___________________________

(Številka in naziv pošte)

___________________________

(Državljanstvo)

REPUBLIKA SLOVENIJA

MINISTRSTVO ZA PRAVOSODJE

Komisija za izvajanje zakona o popravi krivic

Župančičeva 3

1000 Ljubljana

Podpisani -a _______________________________, rojstni priimek____________________,

rojstni datum _________________, kraj rojstva ____________________________________,

na podlagi 2., 3., 4., in 10. člena Zakona o popravi krivic (Ur. l. RS št. 59/96, 68/98, 11/2001, 87/2001, 47/2002, 34/2003 in 53/2005) vlagam (obkrožite in dopišite)

Z A H T E V O

1. da se mi prizna status bivšega političnega zapornika, pravica do odškodnine in vštetje ustreznega časa v pokojninsko dobo

2. da se pokojnemu -i ____________________ prizna status bivšega političnega zapornika, pravica do odškodnine in vštetje ustreznega časa v pokojninsko dobo

3. da se pokojnemu -i _____________________ prizna status žrtve povojnega protipravnega odvzema življenja in posledično:

a. meni prizna status svojca žrtve povojnega protipravnega odvzema življenja in pravica do odškodnine

b. pokojnemu -i _____________________ prizna status svojca žrtve povojnega protipravnega odvzema življenja in pravica do odškodnine

A) Podatki o bivšem političnem zaporniku, ki je umrl pred vložitvijo zahteve:

· priimek in ime: ________________________________________________________

· datum in kraj rojstva: ___________________________________________________

· datum in kraj smrti: ____________________________________________________

· zadnje stalno prebivališče: _______________________________________________

· sorodstvena vez vlagatelja s pokojnim: _____________________________________

B) Podatki o žrtvi povojnega protipravnega odvzema življenja:

· priimek in ime: ________________________________________________________

· datum in kraj rojstva: ___________________________________________________

· datum in kraj usmrtitve: _________________________________________________

· zadnje stalno prebivališče: _______________________________________________

· sorodstvena vez s pokojnim: _____________________________________________

· ali je bil izpeljan postopek za vpis smrti v matično knjigo umrlih:
   DA
     NE

- podatki o sklepu ali odločbi o razglasitvi za mrtvega (organ, ki je sklep/odločbo izdal, opr.številka, datum izdaje):

________________________________________________________________________

C) Ali vas je oseba iz točk A) ali B) vzdrževala:

DA

NE

D) Podatki o obsodbi, upravnokazenski ali drugi odločbi oziroma drugem ukrepu pristojnega organa, ki je bil podlaga za odvzem prostosti ali izvršitev smrtne kazni oziroma usmrtitve. Podatki o ukrepu organa, ki je bil podlaga za prisilno določitev prebivališča ali za prisilno opravljanje družbeno koristnega dela zaradi prevzgajanja:

- naziv sodišča/organa __________________________________________________

- datum sodne odločbe/ukrepa ____________________________________________

- označba zadeve (opr. št.) _______________________________________________

- kaznivo dejanje (člen oziroma opis) ______________________________________

- datum in kraj pripora oziroma odvzema prostosti/datum ukrepa prisilne preselitve oziroma določitve prebivališča:

_____________________________________________________________________

- datum nastopa in kraj prestajanja kazni/kraj prisilne preselitve: 

_____________________________________________________________________

- datum izpustitve na prostost/vrnitve na dom ________________________________

- čas prestajanja preiskovalnega zapora, s prisilnim delom in v delovnem

koncentracijskem taborišču: od__________________ do _______________________

- podatki o odpustnici ali drugih potrdilih o prestani kazni_______________________

_____________________________________________________________________

E) Opis ravnanja ter morebitna zakonska označba kaznivega dejanja ali prekrška, ki je podlaga za priznanje statusa bivšega političnega zapornika ali žrtve povojnega protipravnega odvzema življenja:
___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

F) Navedite časovne okvire, ko oseba, za katero se uveljavlja status bivšega političnega zapornika, zaradi obsodbe ali odvzema prostosti, v predkazenskem ali preiskovalnem postopku pred odvzemom prostosti in po prenehanju odvzema prostosti, ni mogla dobiti zaposlitve ali ji je bilo onemogočeno opravljanje samostojne dejavnosti in okoliščine, ki so nemožnost zaposlitve pogojevale:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

G) Obrazložitev zahteve (natančen opis dogodkov, pomembnih dejstev in okoliščin):

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

H) Če ne razpolagate z ustreznimi listinskimi dokazili, lahko predlagate zaslišanje prič pred pristojnim okrožnim sodiščem (priimek, ime, naslov bivališča):

1. __________________________________________________

2. __________________________________________________

3. __________________________________________________

I) UVELJAVLJANJE PRAVIC:

1)
Želim uveljaviti pravico do odškodnine zaradi odvzema prostosti (obkroži):

DA

NE

Za kateri čas želite uveljaviti pravico do odškodnine zaradi odvzema prostosti (od kdaj do kdaj):


_____________________________________________________________________

Želim uveljaviti pravico do vštetja časa odvzema prostosti in/ali časa onemogočene zaposlitve pred dejanskim odvzemom prostosti oziroma po dejanskem odvzemu prostosti v pokojninsko dobo (če to lahko vpliva na pravice iz invalidskega in pokojninskega zavarovanja):


DA

NE


Za kateri čas želite uveljaviti pravico do vštetja časa v pokojninsko dobo

· zaradi dejanskega odvzema prostosti (od - do): ____________________________

· zaradi onemogočene zaposlitve (od - do): ________________________________

2)
Želim uveljaviti pravico do odškodnine po žrtvi povojnega protipravnega odvzema življenja:

DA

NE

J) Navedite dokumente, ki jih prilagate k vlogi za dokazovanje odločilnih dejstev (izpiski iz rojstnih matičnih knjig, izpiski iz matičnih knjig umrlih in fotokopije dokaznih gradiv):

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Datum: _________________

Podpis: _________________

Podpisani: __________________________________________________________________ 

I Z J A V L J A M

da mi na podlagi dejanskega stanja, na temelju katerega uveljavljam pravice v tej zahtevi, do sedaj še ni bila priznana pravica do odškodnine po kakšnem drugem pravnem temelju.

Podpis izjave: ____________________

