Republika e Kosovés
Republika Kosova - Republic of Kosovo
Qeveria - Vlada - Government

Komisioni Qeveritar pér Njohjen dhe Verifikimin e Statusit té Personave té dhunuar
gjaté Luftés Clirimtare té Kosovés

FORMULARI PER APLIKIM*

l. PJESA E PERGJITHSHME

Numri identifikues i rastit / kodi (Plotésohet nga Sekretaraiati)

Ményra e aplikimit (shéno me X):
direkt né Sekretariat ;
népérmjet Organizatés Jogeveritare té autorizuara;
népérmjet Zyrés Regjionale té Departamentit pér Familjet e
Déshmoréve, Invalidét e Luftés dhe viktimat civile té luftés
Personi kontaktues :

Aplikuesi/sja

*

Informatat e dhéna né kété Formular dhe dokumentacioni i bashkéngjitur do t& mbeten

konfidenciale dhe do té pérdoren nga Komisioni Qeveritar pér Njohjen dhe Verifikimin e Statusit té
Personave té dhunuar gjaté Luftés Clirimtare té Kosovés dhe vetén pér géllime té pércaktuara né Ligjin
pér statusin dhe té drejtat e déshmoréve, invalidéve, veteranéve, pjesétaréve té Ushtrisé Clirimtare té

Kosovés, viktimave té dhunés seksuale té luftés, viktimave civile dhe familjaréve té tyre.

- Procedura e verifikimit nga ana e Komisionit do té zhvillohet kryesisht pérmes pranimit té
Formularit té plotésuar dhe dokumentacionit pérkatés, i cili do t’i ofrohet Komisionit nga ana e juaj, pa
pasur nevojé qé pala té paragqitet fizikisht para Komisionit, prandaj duhet t’i kushtoni kujdes té madh

plotésimit té sakté t& Formularit dhe ofrimit t¢ dokumentacionit pérkatés gé keni né dispozicion.
- Ju keni té drejté té kérkoni gé té paragiteni personalisht para Komisionit .

- Né rast se Formulari nuk éshté plotésuar si duhet ose ka nevojé né sgarimin e métejmé té té
dhénave té prezantuara nga ju, mund té thirreni nga Komisioni gé té paraqiteni para Komisionit. Ju do té

vendosni pér té gené prezenté fizikisht apo jo gjaté procesit té shqyrtimit.



Personi/organizata e autorizuar

UnNE autorizZoje .....cvvutiiietiintinneeeneessessesssosssssosssssscssssscsssssscsons

gé té mé asistojé né plotésimin e kétij aplikacioni. Uné kérkoj nga Komisioni gé lidhur me
aplikacionin tim té komunikoj pérmes emalit, telefonit apo postés me kété person/organizaté.

(jo e detyrueshme!)

Adresa/ ose Numri pér kontaktin e autorizuar/ ose emal adresa/ ose skype

Emri, mbiemri i aplikantit/es

Data e aplikimit (dita, muaji, viti)

Numri personal

Numri i telefonit

E-maili:




Il. HISTORIA PERSONALE

HISTORIA PERSONALE E TE MBIJETUARIT / MBIJETUARES

Vendi ku ka ndodhé
ngjarja traumatike
(vendi, komuna)

Periudha kur ka
ndodhur ngjarja
traumatike
(muaji, viti)

Pérshkrimi i
ngjarjes traumatike
(pérshkruaj né detaje
si ka ndodhur ngjarja)

*Pérdor fage shtesé
sipas nevojés

Pasojat/démet né
shéndetin tuaj

A keni folur me
tjetérkénd rreth
késaj céshtje (me
shoqéri, familje
etj.)?

Nése po, ju lutem
jepni detaje

Kryesit e veprés
(nése dihet)

(ushtaré, paramilitaré,
civil)




IDENTIFKIMI | RASTIT/REFERIMI

A keni kérkuar
ndonjéheré ndihmé/
shérbim lidhur me
ngjarjen
traumatike?

(nése po, plotéso
pjesén djathtas)

Emri/adresa e mjekut:

Emri/adresa e klinikés/spitalit:

Pérshkruani  ndihmén/shérbimin

trajtimin, etj.)

e pranuar (medikamentet,

Periudha kur éshté pranuar ndihma/shérbimi :

A keni marré ndonjé
ndihmé/shérbim nga
ndonjé OJQ apo
organizaté tjetér pér
kété céshtje?

Emri/adresa e organizatés:

Emri i personit kontaktues:

Pérshkruani ndihmén /shérbimin e pranuar

Periudha kur éshté pranuar ndihma/shérbimi :

VEPRIMET LIGJORE

A keni dhéné
ndonjéheré
deklaraté apo
déshmi né lidhje me
kété ngjarje apo pér
Kryesin e veprés, si
pjesé e njé hetimi.
Nése po, ju lutem
plotésoni pyetjet né
té djathté

Pér cilin institucion keni dhéné deklaraté/déshmi?

Periudha kur éshté dhéné deklarata/déshmia?

A jeni né dijeni ¢faré ka ndodhé pas deklaratés/déshmisé qé keni

dhéné? Nése po, shpjego.




I1l. DOKUMENTET SHTESE - MBESHTETESE

Nése e keni ndonjé dokument shtesé, e gé e mbéshteté deklaratén tuaj, ju lutem shénoni me
X ato gé keni dhe bashkéngjitni né aplikacion.

Raport mjekésor

Raport psikologjik

Dokument juridik

Deklaraté e déshmitarit

Té tjera (si p.sh. foto gé déshmojné léndimet trupore, artikuj té gazetave
etj.)




IV. DEKLARATE PERSONALE

Uné, (emri, mbiemri). .. ...

Deklaroj SE:

> Té gjitha informacionet e dhéna jané té sakta.

> Uné e kuptoj dhe pranoj gé Komisioni Qeveritar pér Njohjen dhe
Verifikimin e Statusit té Personave té dhunuar gjaté Luftés Clirimtare té
Kosovés do té shgyrtojé deklaratén time.

VEREJTJE: Deklarata dhe prezantimi i té dhénave si dhe déshmive té
rrejshme me géllim té pérfitimit té té drejtave ndéshkohet sipas ligjeve né fuqi!

> Uné e kam lexuar, kuptuar dhe marr pérgjegjési pér deklaratén e
dhéné.

Nénshkrimi: . ......................

Data:..../...... lo.... /

Nénshkrimi, numri personal i personit té autorizuar (nése keni autorizuar
diké):



Republika e Kosovés

Republika Kosova - Republic of Kosovo
Qeveria - Vlada - Government

Government Commission on Recognition and Verification of the Status of Sexual
Violence Victims during the Kosovo Liberation War

APPLICATION FORM *

l. GENERAL SECTION

Case Identification Number / Code (To be filled by the Secretariat)

Method of application (mark with X):

directly to the Secretariat;

through authorized Non-governmental Organizations;
through the Regional Office of the Ministry’s Department of
Martyrs’ Families, War Invalids and Civilian Victims of the War

*

Information given in this Form and documentation attached hereto shall remain confidential and be
used by the Government Commission on Recognition and Verification of the Status of the Sexual Violence
Victims during the Kosovo Liberation War solely for the purposes defined in the Law on the status and rights of
martyrs, invalids, veterans, members of the Kosovo Liberation Army, sexual violence victims of the war, civilian
victims and their families.

- The procedure of verification by the Commission will be conducted mainly through the receipt of the
filled Form and relevant documentation, provided to the Commission by Your side, without having to physically
appear before the Commission, therefore, you should pay due attention to accurate completion of the Form and
provide relevant documentation available to you.

- You are entitled to ask to appear in person before the Commission.

- If the Form is not properly completed or needs further clarification of the data submitted by You, the
Commission may invite you to appear before the Commission. You will decide whether you want to be present in
person during the review proceedings or not.
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Contact person:

Applicant

Authorized person/organization

Hereby, I authorize .........cccivvviiiiiiiiiiiiniiiiinniiiinncicennnccnens

to assist me in filling in this application. As regards my application, | request the
Commission to communicate, via e-mail, phone or mail with the abovementioned
person/organization (not obligatory!)

Address/ or number of the authorized contact person / or e-mail address/ or Skype

Name, surname of the applicant

Date of application (day, month, year)

Personal number

Phone number

E-mail:




Il. PERSONAL HISTORY

PERSONAL HISTORY OF THE SURVIVOR

Place where the
traumatic event
occurred

(place, municipality)

Time period when the
traumatic event
occurred

(month, year)

Description of the
traumatic event
(describe in detail how
the event occurred)

*Use additional pages if
necessary

Consequences/damages
to your health

Have you discussed
with anyone else
(friends, family, etc.)
about this matter?

If yes, please provide
details

Perpetrators (if known)
(soldiers, paramilitaries,
civilians)




CASE IDENTIFICATION/REFERENCE

Have you ever asked
for assistance / service
regarding the
traumatic event?

(if yes, please fill in the
section on the right)

Name/address of the | Name/address of the clinic/hospital:
doctor:
Describe the assistance/service received (medicaments,

treatment, etc.)

Time period when the assistance/services was/were received:

Have you received any
assistance/service from
any NGO or other
organization regarding
this matter?

Name/address of the organization:

Name of the contact person:

Describe the assistance/service received

Time period when the assistance/services was received:

LEGAL ACTIONS

Have you ever given a
statement or testimony
regarding this event or
the perpetrator, as
party in an
investigation?

If yes, please respond to
the questions on the
right

To which institution have you given your statement/testimony?

Period when the statement/testimony was given?

Are you aware of what has happened after the
statement/testimony you have given? If yes, explain




I11. ADDITIONAL - SUPPORT DOCUMENTATION

If you have any additional document that supports you statement, please mark an X for
the ones you have and attach them to the application.

Medical report

Psychological report

Legal document

Witness statement

Others (such as: pictures proving bodily injuries, newspaper articles,
etc.)




Republika e Kosovés

Republika Kosova - Republic of Kosovo
Qeveria - Vlada - Government

Vladina Komisija za priznavanje i verifikaciju statusa osoba silovanih tokom
oslobodilackog rata Kosova

OBRAZCA ZA PRIJAVLIIVANJE *

. OPSTI DEO

Mati¢ni broj predmeta / kod (popunjava Sekretarijat)
Nacin prijavljivanja (oznacite sa X ):

direktno Sekretarijatu;

Preko ovlaséenih NVO-a;

Preko regionalne kancelarije Odeljenja za porodice palih boraca, ratne vojne
invalide i civilne Zrtve rata

*

Informacije date u ovom obrazcu i prilofena dokumentacija ée ostati poverljivi i koristi¢e se od strane Vladine
komisije za priznavanje i verifikaciju statusa silovanih lica tokom oslobodilackog rata Kosova i samo za potrebe definisane U
Zakonu o statusu i pravima palih boraca, invalida, veterana, pripadnika Oslobodilacke vojske Kosova, frtava seksualnog
nasilja iz rata, civilnih Zrtava i njihovih porodica.

- Postupak verifikacije od strane Komisije ¢e se odriati uglavnom preko prijema popunjenog obrazca i relevantne
dokumentacije, koja ée biti podneta Komisiji s'vase strane, bez potrebe da se stranka fizi¢ki pojavi pred Komisijom, dakle,
treba da se posveti velika painja pravilnom popunjavanju obrazca i podnoSenju relevantne dokumentacije koju imate na
raspolaganju .

- Imate pravo da traZite da se licno pojavite pred Komisijom.

- Ako obrazac nije pravilno popunjen, ili je potrebno dodatno pojasnjenje podataka koje ste vi podneli, moZete biti pozvani
da se pojavite pred Komisijom. Vi ¢ete odluditi da li éete fizi¢ki biti prisutni ili ne tokom procesa razmatranja .

1



Osoba za kontakt:

____Podnosilac prijave

Ovlasceno lice /organizacija

OviaSéujem. . .. covvitii ittt i i da mi pomogne u ispunjavanju ove
prijave. Pozivam Komisiju da u vezi sa mojom prijavom komunicira putem elektronske poste,
telefona ili poSte sa ovom osobom / organizacijom. (nije obavezno!)

Adresa / ili broj ovlaséenog lica / ili email adresa / ili skype

Ime, prezime aplikanta

Datum prijavljivanja (dan, mesec, godina)

Li¢ni broj

Broj telefona

E-maili:




1.  LICNIISTORIJAT

LICNI ISTORIJAT PREZIVELE /OG

Mesto gde se desio
traumatski dogadaj
(mesto, opStina)

Period kada se
traumatski dogadaj
desio

(mesec, godina)

Opis traumatskog
dogadaja

(detaljno opisati kako
se dogadaj desio)

* Koristite dodatne
listove ukoliko je
potrebno

Posledice / ostecenja
po vaSe zdravlje

Da li ste razgovarali
sa nekim drugim o
ovom pitanju

(sa drustvom,
porodicom itd)?

Ako da, navedite
detalje.

Pocinioca dela (ako
je poznat)

(vojnici, pripadnici
paravojnih formacija,
civili)




IDENTIFIKACIJA SLUCAJA / REFERENCE

Da li ste ikada trazili
pomo¢ / uslugu u
vezi sa traumatskim
dogadajem?

(ako jeste, popunite
deo desno

Ime/adresa lekara: Ime/adresa klinike/bolnice:

Opsiste dobijenu pomo¢ /uslugu (lekove, tretman, idr.)

Period kad je primljena pomo¢ /usluga :

Da li ste ikada dobili
neku pomoc¢ / uslugu
od bilo koje NVO ili
druge organizacije
povodom tog
pitanja?

Ime/adresa organizacije:

Ime kontaktne osobe:

Opsiste primljenu pomo¢ /uslugu

Period kad je primljena pomoc¢ /usluga :

PRAVNE RADNJE

Da li ste ikada dali
izjavu ili dokaze u
vezi sa ovim
dogadajem ili za
izvr§ioca dela, u
sklopu neke istrage.
Ako je tako, molimo
vas da popunite
pitanja desno

Kojoj instituciji ste podneli izjavu / dokaze?

Period kada je data izava /dokaz?

Da li ste upoznati sa tim §ta se desilo nakon izjave /dokaza koji ste
podneli? Ako je odgovor da, objasnite




111.DOKUMENTA U PRILOGU - ZA PODRSKU

Ako imate bilo kakav dodatni dokument, a koji podrzava vaSu izjavu, molimo vas da oznadite sa X
ono $to imate i priloZite uz zahtev

Medicinski izveStaj

Psiholoski izvjeStaj

Pravni dokument

Izjava svedoka

Ostalo (kao Sto su fotografije koje pokazuju telesne povrede,
novinski €lanci i sl)




IV. LICNA IZJAVA

Ja, (IMe, PrezZimMe). . ..o

1IZJAVLIUJEM DA:

> Sve podnete informacije su tacne..

> Razumem i prihvatam da ¢e Komisija Vlade za priznavanje i verifikaciju statusa silovanih
lica tokom oslobodilackog rata Kosova razmotriti moju izjavu.

NAPOMENA: Izjava i prezentacija podataka kao i laznih dokaza u nameri da se ostvare prava se
kaznjava u skladu sa vazecim zakonima ! !

Procitao sam, razumeo i preuzimam odgovornost za podnetu izjavu.



