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 اتفاقية حقوق الأشخاص
 ذوي الإعاقة

  اللجنة المعنية بحقوق الأشخاص ذوي الإعاقة
  الدورة الخامسة

  ٢٠١١أبريل / نيسان١٥-١١

إلى اللجنـة المعنيـة      لبلاغاتا  المتعلقة بتقديم   المنقحة المبادئ التوجيهية     
 تفاقيةالاختياري لا وي الإعاقة بموجب البروتوكول     بحقوق الأشخاص ذ  

، التي اعتمدتها البعثة المعنيـة بحقـوق        حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة   
  الأشخاص ذوي الإعاقة

  البلاغ) أصحاب(صاحب  عنمعلومات   -١  

  الاسم العائلي •
 يسم الشخصلاا •

  ومكانهتاريخ الميلاد •

 المواطنة/الجنسية •

 الجنس •

أو الأشـخاص   ( المـذكور    حديد هويـة الـشخص    تتسمح ب أي بيانات أخرى     •
 ) متوفرةالبيانات المطلوبة في النقاط السابقةتكن إن لم (أعلاه  )المذكورين

 العنوان الحالي •

 )إذا كان مختلفاً عن العنوان الحالي( السرية  المراسلاتلتلقيالعنوان البريدي  •

 )أو المحمول، إن وُجد(الهاتف الثابت رقم  •

 )إن وُجد(تروني عنوان البريد الإلك •

 )إن وُجد( رقم الفاكس •
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 الشخص المدعى أنه ضحية أو الأشخاص المدّعى        بالنيابة عن إذا كان البلاغ مقدماً      •
أنهم ضحايا، يرجى تقديم ما يثبت موافقة هذا الشخص أو هؤلاء الأشخاص على             

 .هم البلاغ دون موافقته أو موافقتالأسباب التي تبرر تقديمتقديم البلاغ، أو توضيح 

   أو الأشخاص المدّعى أنهم ضحاياشخص المدعى أنه ضحيةلمعلومات عن ا  -٢  

  يالعائلالاسم  •
 يسم الشخصلاا •

  ومكانهتاريخ الميلاد •

 المواطنة/الجنسية •

  الجنس •
بيان نـوع    بإعاقة و  اً مصاب عني بيان ما إذا كان الشخص الم      عند الاقتضاء، يرجى،   •

  هذه الإعاقة
المعني أو الأشخاص المعنيين    حديد هوية الشخص    تة بيانات أخرى تسمح ب    أيتقديم   •

  ) متوفرةالبيانات المطلوبة في النقاط السابقةتكن  لم إن(
 العنوان الحالي •

 )إذا كان مختلفاً عن العنوان الحالي(السرية العنوان البريدي لتلقي المراسلات  •

 )أو المحمول، إن وُجد(الهاتف الثابت رقم  •

 )وُجدإن ( عنوان البريد الإلكتروني •

 )إن وُجد( رقم الفاكس •

دّعون أنهم ضـحايا، يرجـى تقـديم        ي جموعة من الأشخاص  إذا تعلق البلاغ بم    •
 .المشار إليها آنفاًنود التعريف معلومات أساسية عن كل منهم، وفقاً لب

  المعنيةالطرف معلومات عن الدولة   -٣  
  )البلد(اسم الدولة الطرف  •

  موضوع البلاغ  -٤  

 )الانتهاكات المدّعى وقوعها (المدعى وقوعهطبيعة الانتهاك   -٥  

  :وبصفة خاصة ما يلي، دعم البلاغ بالأدلةتقديم معلومات مفصلة تيرجى   
، مع توضيح الأفعال أو     )وقوعها( وقوعه   المدعى) الانتهاكات(نتهاك  بيان ماهية الا   •

  حالات الامتناع عن الفعل التي أدت إلى تقديم البلاغ
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 )اوقوعه(وقوعه عى لمدّا) الانتهاكات(الانتهاك ) مرتكبي(بيان هوية مرتكب  •

 )الانتهاكات(وقوع الانتهاك ) تواريخ(تاريخ  •

 )الانتهاكات(وقوع الانتهاك ) أماكن(مكان  •

يرجى، قدر الإمكان، تحديد أحكام اتفاقية حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة الـتي             •
كل مسألة ى عرض وفي حالة الإشارة إلى أكثر من حكم، يرج. يُدّعى أنها انتُهكت

 . حدةعلى

  ستنفاد سبل الانتصاف المحليةالإجراءات التي اتخذت لا  -٦  
 الطرف   التي اتخذت لاستنفاد سبل الانتصاف المحلية في الدولة        الإجراءاتيرجى بيان     

ومن ذلك مثلاً محـاولات     . التي وقع فيها الانتهاك المزعوم للحقوق المحمية بموجب الاتفاقية        
فأي شكوى تُعرض على اللجنة ينبغي أن تكون قد         . الانتصاف بالوسائل القضائية أو الإدارية    

  .المحاكم المحليةعرضت من قبل على 
  :ما يليبيان  بصفة خاصةويرجى   

الشخص المـدعى أنـه ضـحية       ) الإجراءات التي اتخذها  (تخذه  نوع الإجراء الذي ا    •
بهدف استنفاد سبل الانتصاف المحلية، مـع بيـان         ) الأشخاص المدعى أنهم ضحايا   (

  قرارات المحاكم المحلية على سبيل المثال
  رُفع إليها الأمرالسلطة أو الهيئة التي •

 )إن وُجدت (نظرت في القضيةاسم المحكمة التي  •

 )اريخالتو(التاريخ  •

 )الأماكن(المكان  •

 لتوصل إلى حللسعت  الجهة التي التمست الانتصاف أو •

الجوانب الرئيسية للقرار النهائي الصادر عن السلطة أو الهيئة أو المحكمة التي رُفـع               •
 إليها الأمر

 .سبل الانتصاف المحلية، يرجى توضيح الأسباب بالتفصيل في حالة عدم استنفاد •

خ من جميع الوثائق ذات الصلة، بما في ذلك نـسخ مـن           يرجى إرفاق نس   :ملاحظة  
القرارات القضائية أو الإدارية أو التشريعات الوطنية المتصلة بالقضية أو ملخـصات لهـذه              

  ).ة أو الفرنسيةأو الروسيأو الإنكليزية الإسبانية ( بإحدى لغات عمل الأمانة التشريعات

  الإجراءات الدولية الأخرى  -٧  
ذا كانت المسألة نفسها قد جرى أو يجري بحثها في إطار إجراء آخر من              يرجى بيان ما إ     

  :وإذا كانت الإجابة بنعم، يرجى توضيح ما يلي. إجراءات التحقيق الدولي أو التسوية الدولية
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  )الإجراءات المتخذة(نوع الإجراء المتخذ  •
 الهيئة أو الهيئات التي رُفع الأمر إليها •

 )التواريخ(التاريخ  •

 )الأماكن(المكان  •

 )إن وُجدت(النتائج  •

  .يرجى إرفاق نسخ من جميع الوثائق ذات الصلة: ملاحظة  

  سبل الجبر/ددةالمحطلبات ال  -٨  
   . على اللجنة الجبر المحددة المعروضةلطلباتمفصل  إيراد بيانيرجى   

  التاريخ والمكان والتوقيع  -٩  
  ـــــــــ: تاريخ البلاغ

  ـــــــــــ: مكان صدور البلاغ
الأشخاص المدّعى أنهـم    (أو الشخص المدعى أنه ضحية      /البلاغ و ) أصحاب(توقيع صاحب   

  ــــــــــ): ضحايا

  قائمة بالوثائق المرفقة   -١٠  
  .يرجى عدم إرسال الأصول، والاكتفاء بإرسال نسخ من الوثائق: ملاحظة  

  إرسال البلاغات  -١١  
  :لى العنوان التاليإيجب إرسال البلاغات   
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