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[bookmark: _Toc178286078]დანართი A
გადაწყვეტილების ცნობის ან ცნობისა და აღსრულებისთვის საჭირო განაცხადი
(მუხლები 10(1) ა) და (2) ა) და 30)
გადაწყვეტილების ასლი
(მუხლი 25(3) ბ))
გადაწყვეტილების აღსრულებადობის დამადასტურებელი განცხადება
(მუხლი 25(1) ბ))
სათანადო შეტყობინების დამადასტურებელი განცხადება
(მუხლი 25(1) გ))
განაცხადის სტატუსის ანგარიში - მუხლი 12



კონვენცია ბავშვთა და ოჯახის სხვა წევრთა საალიმენტო მოთხოვნების საერთაშორისო აღსრულების შესახებ
გადაწყვეტილების ცნობის ან ცნობისა და აღსრულებისთვის საჭირო განაცხადი
(მუხლები 10(1) ა) და (2) ა) და 30)
შეტყობინება კონფიდენციალურობისა და პერსონალური მონაცემების დაცვის შესახებ
კონვენციის ფარგლებში შეგროვებული ან გადაცემული პერსონალური მონაცემები გამოყენებული უნდა იქნას მხოლოდ იმ მიზნებისთვის, რისთვისაც ისინი შეგროვდა ან გადაიცა. ნებისმიერმა ორგანომ, რომელიც ამუშავებს ასეთ ინფორმაციას, უნდა უზრუნველყოს მისი კონფიდენციალურობა თავისი სახელმწიფოს კანონმდებლობის შესაბამისად.
ორგანომ არ უნდა გაამჟღავნოს ან დაადასტუროს ამ კონვენციის გამოყენებით შეგროვებული ან გადაცემული ინფორმაცია, თუ ის დაადგენს, რომ ამან შეიძლება საფრთხე შეუქმნას პირის ჯანმრთელობას, უსაფრთხოებას ან თავისუფლებას მე-40 მუხლის შესაბამისად.
☐ ცენტრალურმა ორგანომ მიიღო გადაწყვეტილება ინფორმაციის გაუმჟღავნებლობის შესახებ მე-40 მუხლის შესაბამისად. თუ ეს გრაფა მონიშნულია, მე-2 დ, ე, ვ და ზ და მე-5 ნაწილებში მოცემული ინფორმაცია უნდა მიეთითოს ამ ფორმის მხოლოდ იმ გვერდზე, სადაც განმცხადებლის შესახებ შეზღუდული ინფორმაცია უნდა განთავსდეს.
1. თხოვნის გამგზავნი სახელმწიფოს ცენტრალური ორგანოს საქმის ნომერი:  ______________________
2. განმცხადებლის მონაცემები
განმცხადებელი არის:
☐ პირი, ვისთვისაც ალიმენტი მოითხოვება ან გადასახდელია
☐ იმ პირის წარმომადგენელი, ვისთვისაც ალიმენტი მოითხოვება ან გადასახდელია
☐ მოვალე
☐ მოვალის წარმომადგენელი
a. გვარ(ებ)ი: ________________________________________________________
b. სახელ(ებ)ი: ________________________________________________________
c. დაბადების თარიღი: ____________________ (დღე/თვე/წელი) (წარმომადგენლის შემთხვევაში დაბადების თარიღის მითითება აუცილებელი არ არის) 
ან
a. საჯარო ორგანოს სახელწოდება: ________________________________________________
b. საკონტაქტო პირის გვარ(ებ)ი: _______________________________________
c. საკონტაქტო პირის სახელ(ებ)ი: ______________________________________
და
d. მისამართი: ______________________________________________________________
________________________________________________________________________
e. ტელეფონის ნომრები: ____________________________________________________
f. ფაქსის ნომერი: __________________________________________________________
g. ელ-ფოსტა: _______________________________________________________________
3. იმ პირ(ებ)ის მონაცემები, ვისთვისაც მოითხოვება ან გადასახდელია ალიმენტი
3.1 ☐ ალიმენტი მოითხოვება ან გადასახდელია ზემოთ დასახელებული განმცხადებლისთვის
ალიმენტის საფუძვლები:
☐ მშობლობა	 ☐ მშობლობის მსგავსი ან ეკვივალენტური ურთიერთობა
☐ ქორწინება ☐ ქორწინების ანალოგიური ურთიერთობა
☐ ნათესაობა (გთხოვთ დააზუსტოთ): ______________________
☐ ბებია/ბაბუა ☐ და-ძმა ☐ შვილიშვილი
☐ სხვა: ______________________
3.2 ☐ ალიმენტი მოითხოვება ან გადასახდელია შემდეგი ბავშვ(ებ)ისთვის
ა. გვარ(ებ)ი: ________________________________
სახელ(ებ)ი: ________________________________
დაბადების თარიღი: __________________ (რიცხვი/თვე/წელი)
ალიმენტის საფუძველი:
☐ მშობლობა
☐ მშობლობის მსგავსი ან ეკვივალენტური ურთიერთობა
ბ. გვარ(ებ)ი: ________________________________
სახელ(ებ)ი: ________________________________
დაბადების თარიღი: __________________ (რიცხვი/თვე/წელი)
ალიმენტის საფუძველი:
☐ მშობლობა
☐ მშობლობის მსგავსი ან ეკვივალენტური ურთიერთობა
გ. გვარ(ებ)ი: ________________________________
სახელ(ებ)ი: ________________________________
დაბადების თარიღი: __________________ (რიცხვი/თვე/წელი)
ალიმენტის საფუძველი:
☐ მშობლობა
☐ მშობლობის მსგავსი ან ეკვივალენტური ურთიერთობა
3.3 ☐ ალიმენტი მოითხოვება ან გადასახდელია შემდეგი პირისთვის
გვარ(ებ)ი: ________________________________
სახელ(ებ)ი: ________________________________
დაბადების თარიღი: __________________ (რიცხვი/თვე/წელი)
ალიმენტის საფუძველი:
☐ ქორწინება ☐ ქორწინების ანალოგიური ურთიერთობა
☐ ნათესაობა (გთხოვთ დააზუსტოთ): ______________________
☐ ბებია/ბაბუა ☐ და-ძმა ☐ შვილიშვილი
☐ სხვა: ______________________
3.4 ☐ ალიმენტი მოითხოვება ან გადასახდელია დამატებით შემდეგი ბავშვებისთვის ან პირებისთვის, დამატებითი მონაცემები მოცემულია ქვემოთ. 
4.1 მოვალის მონაცემები (თუ ცნობილია)
☐ პირი იგივეა, რაც ზემოთ დასახელებული განმცხადებელი
ა. გვარ(ებ)ი: ____________________________________
ბ. სახელ(ებ)ი: ____________________________________
გ. დაბადების თარიღი: ______________________ (რიცხვი/თვე/წელი)
დ. საცხოვრებელი მისამართი: ____________________________________
ე. საფოსტო მისამართი: ____________________________________
4.2 თუ მოვალე არის განმცხადებელი, იმ პირ(ებ)ის წარმომადგენლის მონაცემები (თუ ცნობილია და შესაბამისია), ვისთვისაც მოითხოვება ან გადასახდელია ალიმენტი
ა. გვარ(ებ)ი: ____________________________________
ბ. სახელ(ებ)ი: ____________________________________
გ. მისამართი: ____________________________________
დ. ტელეფონის ნომრები: ____________________________________
ე. ფაქსის ნომერი: ____________________________________
ვ. ელ-ფოსტა: ____________________________________
4.3 ინფორმაცია, რომელიც შესაძლოა გამოსადეგი იყოს მოპასუხის ადგილმდებარეობის დასადგენად
ა. პირადი საიდენტიფიკაციო ნომერი: ____________________________________
(მიუთითეთ ქვეყნის ან ტერიტორიული ერთეულის სახელი, რომელმაც გასცა ნომერი)
ბ. სხვა დამატებითი ინფორმაცია, რომელიც შესაძლოა გამოსადეგი იყოს მოპასუხის ადგილმდებარეობის დასადგენად
5. გადახდები
ა. ელექტრონული გადარიცხვის დეტალები (თუ შესაბამისია)
ბანკის სახელწოდება: ____________________________________
NBIC1: ____________________________________ 
SWIFT-მისამართი: ____________________________________
IBAN2: ____________________________________ 
ანგარიშის ნომერი: ____________________________________
ანგარიშის მფლობელის სახელი: ____________________________________
მითითება3: ____________________________________ 


(1) ეროვნული ბანკის საიდენტიფიკაციო კოდი.
(2) საერთაშორისო საბანკო ანგარიშის ნომერი.
(3) საჭიროების შემთხვევაში გადახდის განსახორციელებლად.

ბ. დეტალები ჩეკებით გადახდისთვის (თუ შესაძლებელია)
ჩეკი გადასახდელია: ____________________________________
ჩეკი უნდა გაიგზავნოს: ____________________________________
(მისამართი): ____________________________________
მითითება: ____________________________________ 
6. ☐ ამ განაცხადის მიზანია მხოლოდ აღიარების მოპოვება; გთხოვთ, არ მიმართოთ აღსრულების ზომებს.
7. აღიარებისა და აღსრულების საფუძვლები (მუხლი 20) (გთხოვთ, მონიშნოთ ყველა შესაბამისი უჯრა)
გადაწყვეტილების თარიღი: ____________________ (დღე/თვე/წელი) გადაწყვეტილების მიმღები სახელმწიფო: ____________________
☐ სამართალწარმოების/ საქმისწარმოების დაწყების მომენტისათვის გადაწყვეტილების მიმღები სახელმწიფო წარმოადგენდა მოპასუხის ჩვეულ  საცხოვრებელ ადგილს;
☐ მოპასუხე აშკარად დაეთანხმა იურისდიქციის განხორციელებას, ან პირველივე შესაძლებლობისთანავე იურისდიქციის საკითხის სადავოდ გახდის გარეშე მიირო მონაწილეობა საქმის არსებით განხილვაში;
☐ სამართალწარმოების/ საქმისწარმოების დაწყების მომენტისათვის გადაწყვეტილების მიმღები სახელმწიფო წარმოადგენდა კრედიტორის ჩვეულ საცხოვრებელ ადგილს;
☐ სამართალწარმოების/ საქმისწარმოების დაწყების მომენტისათვის გადაწყვეტილების მიმღები სახელმწიფო წარმოადგენდა იმ ბავშვის ჩვეულ ადგილსამყოფელს, რომლის სასარგებლოდაც არის საალიმენტო ვალდებულების თაობაზე გადაწყვეტილება გამოტანილი, ასევე იმის გათვალისწინებით, რომ მოპასუხე ცხოვრობდა ბავშვთან ერთად იმავე სახელმწიფოში და უზრუნველყოფდა ბავშვის რჩენას;
☐ იურისდიქციის საკითხთან დაკავშირებით მხარეებს შორის იყო წერილობითი შეთანხმება, გარდა ბავშვის რჩენის ვალდებულების საკითხთან დაკავშირებული დავებისა; 
☐ გადაწყვეტილება მიიღო იმ ორგანომ, რომელიც ახორციელებდა იურისდიქციას პირადი სტატუსის/ქორწინების სტატუსის ან მშობლის პასუხისმგებლობის საკითხზე, თუკი ეს იურისდიქცია არ ეფუძნებოდა მხოლოდ ერთ-ერთი მხარის მოქალაქეობას.
☐ თუ შუამდგომლობის მიმღებმა სახელმწიფომ კონვენციის მე-20(2) მუხლის საფუძველზე გააკეთა დათქმა, არსებობს ისეთი გარემოებები, რომელთა არსებობის შემთხვევაშიც ამ სახელმწიფოს კანონმდებლობა
მსგავს სიტუაციაში მის ორგანოებს მიანიჭებდა (ან უკვე მიანიჭა) უფლებამოსილებას მსგავსი გადაწყვეტილების მისაღებად. გთხოვთ, მიუთითოთ დეტალები: ____________________
________________________________________________________________________
8. მოპასუხის გამოცხადება
☐ მოპასუხე გამოცხადდა ან წარმოდგენილი იყო გადაწყვეტილების მიმღებ სახელმწიფოში მიმდინარე პროცესზე
☐ მოპასუხე არ გამოცხადდა და არ იყო წარმოდგენილი გადაწყვეტილების მიმღებ  სახელმწიფოში მიმდინარე პროცესზე (იხილეთ თანდართული განცხადება სათანადო შეტყობინების შესახებ (მუხ. 25(1) გ))
9. ☐ თან ერთვის ფინანსური გარემოებების შესახებ ფორმა  (მუხ. 11(2) ა) და ბ))
10. ☐ თუ განაცხადი ეხება ალიმენტის გადახდევინებას, გარდა მშობელსა და შვილს შორის ურთიერთობიდან გამომდინარე ალიმენტის ვალდებულებებისა 21 წლამდე ასაკის პირის მიმართ, განმცხადებელმა (კრედიტორმა) ისარგებლა იურიდიული დახმარებით გადაწყვეტილების მიმღებ სახელმწიფოში (მუხლები 17 და 25(1) f))
☐ თუ განაცხადი ეხება ალიმენტის გადახდევინებას, მათ შორის მშობელსა და შვილს შორის ურთიერთობიდან გამომდინარე ალიმენტის ვალდებულებებს 21 წლამდე ასაკის პირის მიმართ, განმცხადებელმა (მოვალემ) ისარგებლა იურიდიული დახმარებით გადაწყვეტილების მიმღებ  სახელმწიფოში (მუხლები 17 და 25(1) f))
*იხილეთ გადაცემის ფორმა განაცხადის თანდართული დოკუმენტების სიისთვის.*
11. სხვა ინფორმაცია: _________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
12. შემოწმება
☐ ეს განაცხადი შეავსო განმცხადებელმა და ნახა თხოვნის გამგზავნი სახელმწიფოს ცენტრალურმა ორგანომ.
☐ ეს განაცხადი შეესაბამება კონვენციის მოთხოვნებს (მუხლი 12(2)). ამ განაცხადში და თანდართულ დოკუმენტებში მოცემული ინფორმაცია შეესაბამება და თანხვედრაშია იმ ინფორმაციასთან და დოკუმენტებთან, რომლებიც განმცხადებელმა წარუდგინა თხოვნის გამგზავნი სახელმწიფოს ცენტრალურ ორგანოს. განაცხადი გადაიგზავნება ცენტრალური ორგანოს მიერ განმცხადებლის სახელით და თანხმობით.
სახელი: ___________________________________ (დიდი ასოებით)
ცენტრალური ორგანოს უფლებამოსილი წარმომადგენელი
თარიღი: __________________ (დღე/თვე/წელი)
შეზღუდული ინფორმაცია განმცხადებლის შესახებ
განაცხადი ცნობისთვის ან ცნობისა და აღსრულებისთვის
☐ მუხლი 10(1) ა) ☐ მუხლი 10(2) ა) ☐ მუხლი 30
შენიშვნა: თხოვნის გამგზავნი სახელმწიფოს ცენტრალურმა ორგანომ დაადგინა, რომ ინფორმაცია 2 დ, ე, ვ და ზ და მე-5 ნაწილებში ამ გვერდზე არ უნდა გამჟღავნდეს პირის ჯანმრთელობის, უსაფრთხოების ან თავისუფლების დაცვის მიზნებიდან გამომდინარე. ასეთი გადაწყვეტილება, 40(2)-ე მუხლის თანახმად, გათვალისწინებული უნდა იქნას თხოვნის მიმღები სახელმწიფოს ცენტრალური ორგანოს მიერ.
1. თხოვნის გამგზავნი სახელმწიფოს ცენტრალური ორგანოს საქმის საიდენტიფიკაციო ნომერი:__________________________
2. განმცხადებლის მონაცემები
   a. გვარ(ებ)ი: ________________________________
   b. სახელ(ებ)ი: ________________________________
   c. დაბადების თარიღი: ______________________ (დღე/თვე/წელი)
   d. მისამართი: ______________________________________
   e. ტელეფონის ნომრები: ______________________________
   f. ფაქსის ნომერი: ______________________________
   g. ელ-ფოსტა: ______________________________
5. გადახდები
   a. ელექტრონული გადარიცხვის დეტალები (თუ შესაძლებელია)
      ბანკის დასახელება: ________________________________
      NBIC: ________________________________
      SWIFT-მისამართი: ________________________________
      IBAN: ________________________________
      ანგარიშის ნომერი: ________________________________
      ანგარიშის მფლობელის სახელი: ________________________________
      მითითება: ________________________________
   b. ჩეკით გადახდის დეტალები (თუ შესაძლებელია)
      ჩეკი გადასახდელია: ________________________________
      ჩეკი უნდა გაიგზავნოს: ________________________________
      (მისამართი): ________________________________________
      მითითება: ________________________________
☐ ეს განაცხადი შეავსო განმცხადებელმა და ნახა თხოვნის გამგზავნი სახელმწიფოს ცენტრალურმა ორგანომ.
☐ ეს განაცხადი შეესაბამება კონვენციის მოთხოვნებს (მუხლი 12(2)). ამ განაცხადში და თანდართულ დოკუმენტებში მოცემული ინფორმაცია შეესაბამება და თანხვედრაშია იმ ინფორმაციასთან და დოკუმენტებთან, რომლებიც განმცხადებელმა წარუდგინა თხოვნის გამგზავნი სახელმწიფოს ცენტრალურ ორგანოს. განაცხადი გადაიგზავნება ცენტრალური ორგანოს მიერ განმცხადებლის სახელით და თანხმობით.
სახელი: ____________________________________ (დიდი ასოებით)
ცენტრალური ორგანოს უფლებამოსილი წარმომადგენელი
თარიღი: ______________________ (დღე/თვე/წელი)


[bookmark: _Toc178286080]გადაწყვეტილების ასლი/სარეზოლუციო ნაწილი
(მუხლი 25(3) ბ))
1. ქვეყანა, სადაც მიღებულ იქნა გადაწყვეტილება __________________________
(მიუთითეთ ტერიტორიული ერთეული, თუ შესაძლებელია) ____________________________
2. გადაწყვეტილების ასლის/ სარეზოლუციო ნაწილის მიმღები კომპეტენტური ორგანო
   2.1 სახელწოდება: _________________________________________
   2.2 მისამართი: _______________________________________
   _______________________________________
   2.3 ტელეფონის ნომერი: ____________________________________
   2.4 ფაქსის ნომერი: _________________________________________
   2.5 ელ-ფოსტა: ____________________________________________
3. გადაწყვეტილება1
   3.1 ორგანოს ტიპი: ☐ სასამართლო ორგანო ან ☐ ადმინისტრაციული ორგანო2
   3.2 ორგანოს სახელწოდება და ადგილმდებარეობა: _______________________________________
   3.3 (მისამართი, თუ შესაძლებელია): _______________________________________________
   3.4 გადაწყვეტილების მიღების თარიღი: __________________ (დღე/თვე/წელი)
   3.5 გადაწყვეტილების ძალაში შესვლის თარიღი: __________________ (დღე/თვე/წელი)
   3.6 გადაწყვეტილების საიდენტიფიკაციო ნომერი: ______________________________
   3.7 გადაწყვეტილების მხარეთა სახელები: _______________________________
   ____________________________________________________________________
  

1 გადაწყვეტილების განმარტებისთვის იხილეთ მუხლი 19(1).
2 ამ განცხადებაში მითითებული ადმინისტრაციული ორგანო აკმაყოფილებს 19(3) მუხლის მოთხოვნებს.

 3.8 გადაწყვეტილება გამომდინარეობს:
   ☐ განქორწინების ან სამართლებრივი განცალკევების პროცედურებიდან
   ☐ მშობლობის დადგენის პროცედურებიდან
   ☐ ალიმენტის პროცედურებიდან
   ☐ მშობლის პასუხისმგებლობის პროცედურებიდან
   ☐ სხვა: ________________________________
4. მოვალის სახელი: ___________________________________
5. გადაწყვეტილების შინაარსი
5.1 გადასახდელი ალიმენტის ოდენობა ერთი პირისთვის ან პირთა ჯგუფისთვის (მიუთითეთ ვალუტა3 თითოეული თანხისთვის)  
ალიმენტის, დავალიანების და სხვა გადახდების მიღების უფლების მქონე პირ(ებ)ის სახელ(ებ)ი და დაბადების თარიღ(ებ)ი
ა. გვარ(ებ)ი: ______________________________________  
   სახელ(ებ)ი: ______________________________________  
   დაბადების თარიღი: ___________________ (დღე/თვე/წელი)
ბ. გვარ(ებ)ი: ______________________________________  
   სახელ(ებ)ი: ______________________________________  
   დაბადების თარიღი: ___________________ (დღე/თვე/წელი)
გ. გვარ(ებ)ი: ______________________________________  
   სახელ(ებ)ი: ______________________________________  
   დაბადების თარიღი: ___________________ (დღე/თვე/წელი)
5.1.1 ალიმენტის გადახდის პირობები 
☐4 ___________________ (დღე/თვე/წელი)-დან მოვალემ უნდა გადაიხადოს ალიმენტი ___________________ ოდენობით ყოველ:  
☐ კვირაში☐ ორ კვირაში ☐ თვეში ☐ 3 თვეში ☐ 6 თვეში  
☐ 1 წელში ☐ სხვა (დააკონკრეტეთ)საჭიროების შემთხვევაში ჩართეთ გადაწყვეტილების ამონარიდი.: ____________________  
ეს გადახდა მოიცავს ☐ დავალიანებას ☐ რეტროაქტიულ ალიმენტს ☐ პროცენტს ☐ ჯანმრთელობის დაზღვევას ☐ სასკოლო გადასახადებს ☐ სხვა გადახდებს, შეთანხმებებს ან პირობებს (დააზუსტეთ): ____________________
5.1.2 დავალიანების გადახდის პირობები 
☐ ___________________ (დღე/თვე/წელი) მდგომარეობით დავალიანების საერთო თანხა შეადგენს ___________________ ___________________ (დღე/თვე/წელი)-დან მოვალემ უნდა გადაიხადოს დავალიანება ___________________ ოდენობით ყოველ:  
   ☐ კვირაში☐ ორ კვირაში ☐ თვეში ☐ 3 თვეში ☐ 6 თვეში  
   ☐ 1 წელში ☐ ერთჯერადი გადახდა ☐ სხვა (დააკონკრეტეთ): ____________________
5.1.3 რეტროაქტიური ალიმენტის გადახდის პირობები  
☐ ___________________ (დღე/თვე/წელი) მდგომარეობით რეტროაქტიური ალიმენტის საერთო თანხა შეადგენს ___________________ ___________________ (დღე/თვე/წელი)-დან მოვალემ უნდა გადაიხადოს რეტროაქტიური ალიმენტი ___________________ ოდენობით ყოველ:  
   ☐ კვირაში☐ ორ კვირაში ☐ თვეში ☐ 3 თვეში ☐ 6 თვეში  
   ☐ 1 წელში ☐ ერთჯერადი გადახდა ☐ სხვა (დააზუსტეთ): ____________________
5.1.4 სხვა გადახდები, როგორც გათვალისწინებულია გადაწყვეტილებაში
☐ დაწყებული __________ (დღე/თვე/წელი) მოვალემ უნდა გადაიხადოს პროცენტი თანხით __________ ყოველ:
   ☐ კვირაში☐ ორ კვირაში ☐ თვეში ☐ 3 თვეში ☐ 6 თვეში
   ☐ 1 წელში ☐ სხვა (დააკონკრეტეთ): __________
☐ დაწყებული __________ (დღე/თვე/წელი) მოვალემ უნდა გადაიხადოს ჯანმრთელობის დაზღვევა თანხით __________ ყოველ:
   ☐ კვირაში ☐ ორ კვირაში ☐ თვეში ☐ 3 თვეში ☐ 6 თვეში
   ☐ 1 წელში ☐ სხვა (დააკონკრეტეთ): __________


3 ვალუტა უნდა მიეთითოს ISO კოდის გამოყენებით.
4 თუ სხვადასხვა პერიოდისთვის სხვადასხვა გადახდაა საჭირო, გთხოვთ, გაიმეოროთ ეს ინფორმაცია ასეთი პერიოდებისთვის, იმის გათვალისწინებით, რომ შემდეგი გვერდი, რომელიც ითვალისწინებს განსხვავებულ თანხას, ჩანაცვლდება ახლით. 

☐ დაწყებული __________ (დღე/თვე/წელი) მოვალემ უნდა გადაიხადოს სკოლის გადასახადი თანხით __________ ყოველ:
   ☐ კვირაში ☐ ორ კვირაში ☐ თვეში ☐ 3 თვეში ☐ 6 თვეში
   ☐ 1 წელში ☐ სხვა (დააკონკრეტეთ):______________________________________  
☐ დაწყებული __________ (დღე/თვე/წელი) მოვალემ უნდა განახორციელოს სხვა გადახდები, შეთანხმებები ან პირობები (დააკონკრეტეთ): __________
   გადასახდელი თანხით __________ ყოველ:
   ☐ კვირაში☐ ორ კვირაში ☐ თვეში ☐ 3 თვეში ☐ 6 თვეში
   ☐ 1 წელში ☐ სხვა (დააზუსტეთ): __________
5.1.5 ერთჯერადი თანხა
მოვალემ უნდა გადაიხადოს ერთჯერადი თანხა შემდეგი ოდენობით __________ __________
☐ გადახდის ვადა __________ (დღე/თვე/წელი)
☐ სხვა სიხშირე (დააკონკრეტეთ): ______________________________________  


5.2 ალიმენტის ოდენობა ერთზე მეტი პირისთვის ინდივიდუალური გარემოებების გათვალისწინებით (მიუთითეთ ვალუტა5 თითოეული თანხისთვის)
ა. გვარ(ებ)ი: ____________________________________  
   სახელ(ებ)ი: ____________________________________  
   დაბადების თარიღი: ___________________ (დღე/თვე/წელი)
☐6 დაწყებული __________ (დღე/თვე/წელი) მოვალემ უნდა გადაიხადოს ალიმენტი __________ ოდენობით ყოველ:  
   ☐ კვირაში☐ ორ კვირაში ☐ თვეში ☐ 3 თვეში ☐ 6 თვეში  
   ☐ წელს ☐ სხვა (დააკონკრეტეთ): ___________________
ეს გადახდა მოიცავს ☐ დავალიანებას ☐ რეტროაქტიურ ალიმენტს ☐ პროცენტს ☐ ჯანმრთელობის დაზღვევას ☐ სასკოლო გადასახადებს ☐ სხვა გადახდებს, შეთანხმებებს ან პირობებს (დააკონკრეტეთ)საჭიროების შემთხვევაში ჩართეთ გადაწყვეტილების ამონარიდი.:___________________
☐ დაწყებული__________ (დღე/თვე/წელი) მოვალემ უნდა გადაიხადოს დავალიანება __________ ოდენობით ყოველ:  
   ☐ კვირაში☐ ორ კვირაში ☐ თვეში ☐ 3 თვეში ☐ 6 თვეში  
   ☐ წელს ☐ ერთჯერადი გადახდა ☐ სხვა (დააკონკრეტეთ): __________
☐ დაწყებული__________ (დღე/თვე/წელი) მოვალემ უნდა გადაიხადოს რეტროაქტიური ალიმენტი __________ ოდენობით ყოველ:  
   ☐ კვირაში☐ ორ კვირაში ☐ თვეში ☐ 3 თვეში ☐ 6 თვეში  
   ☐ წელს ☐ ერთჯერადი გადახდა ☐ სხვა (დააკონკრეტეთ): __________
☐ დაწყებული__________ (დღე/თვე/წელი) მოვალემ უნდა გადაიხადოს პროცენტი __________ ოდენობით ყოველ:  
   ☐ კვირაში☐ ორ კვირაში ☐ თვეში ☐ 3 თვეში ☐ 6 თვეში  
   ☐ წელს ☐ სხვა (დააკონკრეტეთ): __________
☐ დაწყებული__________ (დღე/თვე/წელი) მოვალემ უნდა გადაიხადოს ჯანმრთელობის დაზღვევა __________ ოდენობით ყოველ:  
   ☐ კვირაში☐ ორ კვირაში ☐ თვეში ☐ 3 თვეში ☐ 6 თვეში  
   ☐ წელს ☐ სხვა (დააკონკრეტეთ): __________
☐ დაწყებული __________ (დღე/თვე/წელი) მოვალემ უნდა გადაიხადოს სასკოლო გადასახადები __________ ოდენობით ყოველ:  
   ☐ კვირაში☐ ორ კვირაში ☐ თვეში ☐ 3 თვეში ☐ 6 თვეში  
   ☐ წელს ☐ სხვა (დააკონკრეტეთ): __________
☐ დაწყებული __________ (დღე/თვე/წელი) მოვალემ უნდა განახორციელოს სხვა გადახდები, შეთანხმებები ან პირობები (დააკონკრეტეთ*): __________  
   გადასახდელი __________ ოდენობით ყოველ:  
   ☐ კვირაში☐ ორ კვირაში ☐ თვეში ☐ 3 თვეში ☐ 6 თვეში  
   ☐ წელს ☐ სხვა (დააკონკრეტეთ): __________
ერთჯერადი თანხა
მოვალემ უნდა გადაიხადოს ერთჯერადი თანხა __________ ოდენობით __________  
☐ გადახდის ვადა __________ (დღე/თვე/წელი)  
☐ სხვა სიხშირე (დააკონკრეტეთ): ____________________________________
ბ. გვარ(ებ)ი: __________________________________________  
სახელ(ებ)ი: __________________________________________  
დაბადების თარიღი: __________________________ (დღე/თვე/წელი)
☐7 დაწყებული __________ (დღე/თვე/წელი) მოვალემ უნდა გადაიხადოს ალიმენტი __________ ოდენობით ყოველ:  
   ☐ კვირაში☐ ორ კვირაში ☐ თვეში ☐ 3 თვეში ☐ 6 თვეში  
   ☐ წელს ☐ სხვა (დააკონკრეტეთ).:___________________
ეს გადახდა მოიცავს ☐ დავალიანებას ☐ რეტროაქტიულ ალიმენტს ☐ პროცენტს ☐ ჯანმრთელობის დაზღვევას ☐ სასწავლო გადასახადს ☐ სხვა გადახდებს, შეთანხმებებს ან პირობებს (დააკონკრეტეთ)საჭიროების შემთხვევაში ჩართეთ გადაწყვეტილების ამონარიდი .:___________________

*(5) ვალუტა უნდა მიეთითოს ISO კოდის გამოყენებით. 
*(6) თუ სხვადასხვა პერიოდისთვის სხვადასხვა გადახდაა გათვალისწინებული, გთხოვთ, გაიმეოროთ ეს ინფორმაცია ასეთი პერიოდებისთვის იმის გათვალისწინებით, რომ ახალი დაწყების თარიღში ყოფილი თანხა ჩანაცვლდება ახლით.
*(7)  თუ სხვადასხვა პერიოდისთვის გათვალისწინებულია სხვადასხვა გადახდა, გთხოვთ, გაიმეოროთ ეს ინფორმაცია ასეთი პერიოდებისთვის, იმის გათვალისწინებით, რომ ახალი დაწყების თარიღისთვის ადრინდელი თანხა შეიცვლება ახლით.

☐ დაწყებული __________ (დღე/თვე/წელი) მოვალემ უნდა გადაიხადოს დავალიანება __________ ოდენობით ყოველ:  
   ☐ კვირაში☐ ორ კვირაში ☐ თვეში ☐ 3 თვეში ☐ 6 თვეში  
   ☐ წელს ☐ ერთჯერადი გადახდა ☐ სხვა (დააკონკრეტეთ): ____________________
☐ დაწყებული __________ (დღე/თვე/წელი) მოვალემ უნდა გადაიხადოს რეტროაქტიული ალიმენტი __________ ოდენობით ყოველ:  
   ☐ კვირაში☐ ორ კვირაში ☐ თვეში ☐ 3 თვეში ☐ 6 თვეში  
   ☐ წელს ☐ ერთჯერადი გადახდა ☐ სხვა (დააკონკრეტეთ): ____________________
☐ დაწყებული __________ (დღე/თვე/წელი) მოვალემ უნდა გადაიხადოს პროცენტი __________ ოდენობით ყოველ:  
   ☐ კვირაში☐ ორ კვირაში ☐ თვეში ☐ 3 თვეში ☐ 6 თვეში  
   ☐ წელს ☐ სხვა (დააკონკრეტეთ): ____________________
☐ დაწყებული __________ (დღე/თვე/წელი) მოვალემ უნდა გადაიხადოს ჯანმრთელობის დაზღვევა __________ ოდენობით ყოველ:  
   ☐ კვირაში☐ ორ კვირაში ☐ თვეში ☐ 3 თვეში ☐ 6 თვეში  
   ☐ წელს ☐ სხვა (დააკონკრეტეთ): ____________________
☐ დაწყებული __________ (დღე/თვე/წელი) მოვალემ უნდა გადაიხადოს სასწავლო გადასახადი __________ ოდენობით ყოველ:  
   ☐ კვირაში ☐ ორ კვირაში ☐ თვეში ☐ 3 თვეშიში ☐ 6 თვეშიში 
   ☐ წელს ☐ სხვა (დააზუსტეთ): ____________________
☐ დაწყებული __________ (დღე/თვე/წელი) მოვალემ უნდა განახორციელოს სხვა გადახდები, შეთანხმებები ან პირობები (დააკონკრეტეთ): ____________________  
   გადასახდელი __________ ოდენობით ყოველ:  
   ☐ კვირაში☐ ორ კვირაში ☐ თვეში ☐ 3 თვეში ☐ 6 თვეში  
   ☐ წელს ☐ სხვა: ____________________
ერთჯერადი თანხა
მოვალემ უნდა გადაიხადოს ერთჯერადი თანხა __________ ოდენობით __________  
☐ გადახდის ვადა __________ (დღე/თვე/წელი)  
☐ სხვა სიხშირე (დააკონკრეტეთ): _______________________________
გ. გვარ(ებ)ი: __________________________________________  
სახელ(ებ)ი: __________________________________________  
დაბადების თარიღი: __________________________ (დღე/თვე/წელი)
☐8 დაწყებული __________ (დღე/თვე/წელი) მოვალემ უნდა გადაიხადოს ალიმენტი __________ ოდენობით ყოველ:  
   ☐ კვირაში ☐ ორ კვირაში ☐ თვეში ☐ 3 თვეში ☐ 6 თვეში  
   ☐ წელს ☐ სხვა (დააკონკრეტეთ):____________________  
ეს გადახდა მოიცავს ☐ დავალიანებას ☐ რეტროაქტიულ ალიმენტს ☐ პროცენტს ☐ ჯანმრთელობის დაზღვევას ☐ სასკოლო გადასახადებს ☐ სხვა გადახდებს, შეთანხმებებს ან პირობებს (დააკონკრეტეთ)საჭიროების შემთხვევაში ჩართეთ გადაწყვეტილების ამონარიდი:
☐ დაწყებული __________ (დღე/თვე/წელი) მოვალემ უნდა გადაიხადოს დავალიანება __________ ოდენობით ყოველ:  
   ☐ კვირაში ☐ ორ კვირაში ☐ თვეში ☐ 3 თვეში ☐ 6 თვეში  
   ☐ წელს ☐ ერთჯერადი გადახდა ☐ სხვა (დააკონკრეტეთ): ____________________
☐ დაწყებული __________ (დღე/თვე/წელი) მოვალემ უნდა გადაიხადოს რეტროაქტიული ალიმენტი __________ ოდენობით ყოველ:  
   ☐ კვირაში ☐ ორ კვირაში ☐ თვეში ☐ 3 თვეში ☐ 6 თვეში  
   ☐ წელს ☐ ერთჯერადი გადახდა ☐ სხვა (დააკონკრეტეთ): ____________________
☐ დაწყებული __________ (დღე/თვე/წელი) მოვალემ უნდა გადაიხადოს პროცენტი __________ ოდენობით ყოველ:  
   ☐ კვირაში ☐ ორ კვირაში ☐ თვეში ☐ 3 თვეში ☐ 6 თვეში  
   ☐ წელს ☐ სხვა (დააკონკრეტეთ): ____________________


8 თუ სხვადასხვა პერიოდისთვის გათვალისწინებულია სხვადასხვა გადახდა, გთხოვთ, გაიმეოროთ ეს ინფორმაცია ასეთი პერიოდებისთვის, იმის გათვალისწინებით, რომ ახალი დაწყების თარიღისთვის ადრინდელი თანხა შეიცვლება ახლით.
☐ დაწყებული __________ (დღე/თვე/წელი) მოვალემ უნდა გადაიხადოს ჯანმრთელობის დაზღვევა __________ ოდენობით ყოველ:  
   ☐ კვირაში ☐ ორ კვირაში ☐ თვეში ☐ 3 თვეში ☐ 6 თვეში  
   ☐ წელს ☐ სხვა (დააკონკრეტეთ): ____________________
☐ დაწყებული __________ (დღე/თვე/წელი) მოვალემ უნდა გადაიხადოს სასკოლო გადასახადები __________ ოდენობით ყოველ:  
   ☐ კვირაში ☐ ორ კვირაში ☐ თვეში ☐ 3 თვეში ☐ 6 თვეში  
   ☐ წელს ☐ სხვა (დააკონკრეტეთ): ____________________
☐ დაწყებული __________ (დღე/თვე/წელი) მოვალემ უნდა განახორციელოს სხვა გადახდები, შეთანხმებები ან პირობები (დააკონკრეტეთ): ____________________  
   გადასახდელი __________ ოდენობით ყოველ:  
   ☐ კვირაში ☐ ორ კვირაში ☐ თვეში ☐ 3 თვეში ☐ 6 თვეში  
   ☐ წელს ☐ სხვა (დააკონკრეტეთ): ____________________
ერთჯერადი თანხა 
მოვალემ უნდა გადაიხადოს ერთჯერადი თანხა __________ ოდენობით __________  
☐ გადახდის ვადა __________ (დღე/თვე/წელი)  
☐ სხვა სიხშირე (დააკონკრეტეთ): _______________________________
5.3 საჯარო ორგანოსთვის განსაზღვრული ალიმენტის ოდენობა (მიუთითეთ ვალუტა9 თითოეული თანხისთვის)
ა. საჯარო ორგანოს სახელწოდება: ___________________________________
ბ. საკონტაქტო პირის გვარ(ებ)ი: _________________________
გ. საკონტაქტო პირის სახელ(ებ)ი: __________________________
დ. მისამართი: ____________________________________________________
ე. ტელეფონის ნომრები: _________________________________________
ვ. ფაქსის ნომერი: _______________________________________________
ზ. ელ-ფოსტა: ______________________________________________________
☐10 დაწყებული __________ (დღე/თვე/წელი) მოვალემ უნდა გადაიხადოს ალიმენტი __________ ოდენობით ყოველ:
   ☐ კვირაში ☐ ორ კვირაში ☐ თვეში ☐ 3 თვეში ☐ 6 თვეში
   ☐ წელს ☐ სხვა (დააკონკრეტეთ): ____________________
ეს გადახდა მოიცავს ☐ დავალიანებას ☐ რეტროაქტიულ ალიმენტს ☐ პროცენტს ☐ ჯანმრთელობის დაზღვევას ☐ სასკოლო გადასახადებს ☐ სხვა გადახდებს, შეთანხმებებს ან პირობებს (დააკონკრეტეთ)საჭიროების შემთხვევაში ჩართეთ გადაწყვეტილების ამონარიდი: 
☐ დაწყებული __________ (დღე/თვე/წელი) მოვალემ უნდა გადაიხადოს დავალიანება __________ ოდენობით ყოველ:
   ☐ კვირაში ☐ ორ კვირაში ☐ თვეში ☐ 3 თვეში ☐ 6 თვეში
   ☐ წელს ☐ ერთჯერადი გადახდა ☐ სხვა (დააკონკრეტეთ): ____________________
☐ დაწყებული__________ (დღე/თვე/წელი) მოვალემ უნდა გადაიხადოს რეტროაქტიული ალიმენტი __________ ოდენობით ყოველ:
   ☐ კვირაში ☐ ორ კვირაში ☐ თვეში ☐ 3 თვეში ☐ 6 თვეში
   ☐ წელს ☐ ერთჯერადი გადახდა ☐ სხვა (დააკონკრეტეთ): ____________________
☐ დაწყებული __________ (დღე/თვე/წელი) მოვალემ უნდა გადაიხადოს პროცენტი __________ ოდენობით ყოველ:
   ☐ კვირაში ☐ ორ კვირაში ☐ თვეში ☐ 3 თვეში ☐ 6 თვეში
   ☐ წელს ☐ სხვა (დააკონკრეტეთ): ____________________
☐ დაწყებული __________ (დღე/თვე/წელი) მოვალემ უნდა გადაიხადოს ჯანმრთელობის დაზღვევა __________ ოდენობით ყოველ:
   ☐ კვირაში ☐ ორ კვირაში ☐ თვეში ☐ 3 თვეში ☐ 6 თვეში
   ☐ წელს ☐ სხვა (დააკონკრეტეთ): ____________________
☐ დაწყებული __________ (დღე/თვე/წელი) მოვალემ უნდა გადაიხადოს სასკოლო გადასახადები __________ ოდენობით ყოველ:
   ☐ კვირაში ☐ ორ კვირაში ☐ თვეში ☐ 3 თვეში ☐ 6 თვეში
   ☐ წელს ☐ სხვა (დააკონკრეტეთ): ____________________

*(9) ვალუტა უნდა მიეთითოს ISO კოდის გამოყენებით. 
*(10) თუ სხვადასხვა პერიოდისთვის სხვადასხვა გადახდაა გათვალისწინებული, გთხოვთ, გაიმეოროთ ეს ინფორმაცია ასეთი პერიოდებისთვის იმის გათვალისწინებით, რომ ახალი დაწყების თარიღში ყოფილი თანხა ჩანაცვლდება ახლით.

☐ დაწყებული __________ (დღე/თვე/წელი) მოვალემ უნდა განახორციელოს სხვა გადახდები, შეთანხმებები ან პირობები (დააკონკრეტეთ): ____________________
   გადასახდელი __________ ოდენობით ყოველ:
   ☐ კვირაში ☐ ორ კვირაში ☐ თვეში ☐ 3 თვეში ☐ 6 თვეში
   ☐ წელს ☐ სხვა (დააკონკრეტეთ): ____________________
ერთჯერადი თანხა
მოვალემ უნდა გადაიხადოს ერთჯერადი თანხა __________ ოდენობით __________
☐ გადახდის ვადა __________ (დღე/თვე/წელი)
☐ სხვა სიხშირე (დააკონკრეტეთ): _______________________________
6. ალიმენტის ინდექსაცია
☐ გადაწყვეტილება არ ეხება ინდექსაციის საკითხს
☐ ალიმენტი ინდექსირდება კანონის შესაბამისად
☐ ალიმენტი უნდა ინდექსირდეს ყოველწლიურად _____ %-ით
☐ ალიმენტი უნდა ინდექსირდეს შემდეგნაირად: ______________________________
________________________________________________________________
7. პროცენტი ალიმენტის გადახდის დაგვიანების შემთხვევაში
☐ გადაწყვეტილება არ ითვალისწინებს პროცენტს ალიმენტის გადახდის დაგვიანების შემთხვევაში
☐ დაგვიანებულ გადახდებზე პროცენტი დაერიცხება კანონის მოქმედებით
☐ გადაუხდელ თანხებს დაერიცხება პროცენტი გადახდის დაგვიანების შემთხვევაში შემდეგი განაკვეთით:
   __________ % ☐ თვეში ☐ 3 თვეში ☐ 6 თვეში ☐ წელიწადში
   ☐ პროცენტი არის: ☐ მარტივი ☐ რთული
8. გადაწყვეტილების მოქმედება
ეს გადაწყვეტილება ძალაში დარჩება:
☐ სანამ ბავშვ(ებ)ი არ მიაღწევს(ენ) ასაკს: _____
☐ სანამ ბავშვ(ებ)ი თავად არ ზრუნველყოფს (უზრუნველყოფენ) საკუთარ თავს
☐ სანამ ბავშვ(ებ)ი არ დაასრულებს(ენ) განათლებას (მიუთითეთ):
   ☐ დაწყებითი განათლება ☐ საშუალო სკოლა ☐ სხვა: __________
   ☐ კოლეჯი ☐ უნივერსიტეტი
☐ სანამ კრედიტორი არ ზრუნველყოფს საკუთარ თავს
☐ თუ/სანამ არ შეიცვლება ან არ შეწყდება არსებული გადაწყვეტილება ახალი გადაწყვეტილებით ან კანონის მოქმედებით
☐ სხვა: ___________________________________________________
9. ხარჯები 
☐ გადაწყვეტილება არ ეხება ხარჯების საკითხს
☐ მოვალეს დაევალა ხარჯებისა გადახდა
☐ კრედიტორს დაევალა ხარჯების გადახდა
☐ ხარჯები შეადგენს: ______________________________ (მიუთითეთ ვალუტა11)
☐ ეს ნაწილი ზუსტად ასახავს გადაწყვეტილების შინაარსს, რომელიც აღწერილია ზემოთ მე-3 პუნქტში, 5.1. და 5.2. a, b და c პუნქტებში ჩამოთვლილი პირების ალიმენტთან დაკავშირებით.
სახელი: ________________________________ (დიდი ასოებით)
თარიღი: _____________________ (დღე/თვე/წელი)
გადაწყვეტილების მიმღები სახელმწიფოს კომპეტენტური ორგანოს ოფიციალური პირის სახელი
☐ ეს ნაწილი შეავსო გადაწყვეტილების მიმღები სახელმწიფოს კომპეტენტური ორგანოს ოფიციალურმა პირმა, რომლის სახელიც ზემოთ არის მითითებული და განაცხადი იგზავნება თხოვნის გამგზავნი სახელმწიფოს ცენტრალური ორგანოს მიერ.
სახელი: ________________________________ (დიდი ასოებით)
თარიღი: _____________________ (დღე/თვე/წელი)
ცენტრალური ორგანოს უფლებამოსილი წარმომადგენელი
თხოვნის გამგზავნი სახელმწიფოს ცენტრალური ორგანოს მიერ მინიჭებული საქმის ნომერი: ___________________________
(მხოლოდ ცენტრალური ორგანოს გამოყენებისთვის)
*(11) ვალუტა უნდა მიეთითოს ISO კოდის გამოყენებით.
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გადაწყვეტილების აღსრულებადობის დამადასტურებელი განცხადება
(მუხლი 25(1) ბ))
1. გადაწყვეტილების მიმღები სახელმწიფოს დასახელება: _____________________________
 (მიუთითეთ ტერიტორიული ერთეული, თუ შესაძლებელია) _______________________________________
2. განცხადების გამცემი კომპეტენტური ორგანო
   2.1 სახელწოდება: _________________________________________
   2.2 მისამართი: _______________________________________
   _______________________________________
   2.3 ტელეფონის ნომერი: ____________________________________
   2.4 ფაქსის ნომერი: _________________________________________
   2.5 ელ-ფოსტა: ____________________________________________
3. გადაწყვეტილება1
   3.1 ორგანოს ტიპი: ☐ სასამართლო ორგანო ან ☐ ადმინისტრაციული ორგანო2
   3.2 ორგანოს სახელწოდება და ადგილმდებარეობა: _______________________________________
   3.3 (მისამართი, თუ შესაძლებელია): _______________________________________________
   3.4 გადაწყვეტილების მიღების თარიღი: __________________ (დღე/თვე/წელი)
   3.5 გადაწყვეტილების ძალაში შესვლის თარიღი: __________________ (დღე/თვე/წელი)
   3.6 გადაწყვეტილების საიდენტიფიკაციო ნომერი: ______________________________
   3.7 გადაწყვეტილების მხარეთა სახელები: _______________________________
   _______________________________________________________________
4. ☐ გადაწყვეტილება აღსრულებადია გადაწყვეტილების მიმღებ სახელმწიფოში.
სახელი: ________________________________ (დიდი ასოებით)
გადაწყვეტილების მიმღები სახელმწიფოს კომპეტენტური ორგანოს თანამდებობის პირის სახელი
თარიღი: _____________________ (დღე/თვე/წელი)
☐ გადაწყვეტილების აღსრულების შესახებ ეს განცხადება შეავსო გადაწყვეტილების მიმღები სახელმწიფოს კომპეტენტური ორგანოს თანამდებობის პირმა, რომლის სახელიც ზემოთ არის მითითებული და განაცხადი იგზავნება თხოვნის გამგზავნი სახელმწიფოს ცენტრალური ორგანოს მიერ.
სახელი: ________________________________ (დიდი ასოებით)
თარიღი: _____________________ (დღე/თვე/წელი)
ცენტრალური ორგანოს უფლებამოსილი წარმომადგენელი
თხოვნის გამგზავნი სახელმწიფოს ცენტრალური ორგანოს საიდენტიფიკაციო ნომერი: ___________________________
(მხოლოდ ცენტრალური ორგანოს გამოყენებისთვის)















(1) გადაწყვეტილების განმარტებისთვის იხილეთ მუხლი 19(1).
(2) ამ განცხადებაში მითითებული ადმინისტრაციული ორგანო აკმაყოფილებს 19(3) მუხლის მოთხოვნებს.
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(მუხლი 25(1) გ))
1. გადაწყვეტილების წარმოშობის სახელმწიფოს სახელწოდება: _____________________________  
(მიუთითეთ ტერიტორიული ერთეული, თუ შესაძლებელია) ___________________________________
2. განცხადების გამცემი კომპეტენტური ორგანო  
   2.1 სახელწოდება: _________________________________________  
   2.2 მისამართი: _______________________________________  
   _______________________________________  
   _______________________________________
   2.3 ტელეფონის ნომერი: ____________________________________  
   2.4 ფაქსის ნომერი: _________________________________________  
   2.5 ელ-ფოსტა: ____________________________________________
3. გადაწყვეტილება2 
   3.1 ორგანოს ტიპი: ☐ სასამართლო ორგანო ან ☐ ადმინისტრაციული ორგანო3 
   3.2 ორგანოს სახელწოდება და ადგილმდებარეობა: _______________________________________  
   3.3 (მისამართი, თუ შესაძლებელია): _______________________________________________
   3.4 გადაწყვეტილების მიღების თარიღი: __________________ (დღე/თვე/წელი)  
   3.5 გადაწყვეტილების ძალაში შესვლის თარიღი: __________________ (დღე/თვე/წელი)  
   3.6 გადაწყვეტილების სსაიდენტიფიკაციო ნომერი: ______________________________  
   3.7 გადაწყვეტილების მხარეთა სახელები: _______________________________  
   ____________________________________________________________________
4. მოპასუხის სახელი: ___________________________________
5. სათანადო შეტყობინება მოპასუხისთვის
☐ მოპასუხეს გაეგზავნა სათანადო შეტყობინება სამართალწარმოების შესახებ და ჰქონდა შესაძლებლობა წარმოდგენილი ყოფილიყო პროცესზე (☐ ჩაბარების დამადასტურებელი დოკუმენტი თან ერთვის, თუ შესაძლებელია*)
☐ მოპასუხეს გაეგზავნა სათანადო შეტყობინება გადაწყვეტილების შესახებ და ჰქონდა მისი გასაჩივრების ფაქტობრივი და სამართლებრივი საფუძვლები (☐ ჩაბარების დამადასტურებელი დოკუმენტი თან ერთვის, თუ შესაძლებელია*)
სახელი: __________________________________ (დიდი ასოებით) 
გადაწყვეტილების მიმღები სახელმწიფოს კომპეტენტური ორგანოს ოფიციალური პირის სახელი 
თარიღი: ___________________ (დღე/თვე/წელი)  
☐ ეს განცხადება შეავსო გადაწყვეტილების მიმღები სახელმწიფოს კომპეტენტური ორგანოს ოფიციალურმა პირმა, რომლის სახელიც ზემოთ არის მითითებული და განაცხადი იგზავნება თხოვნის გამგზავნი სახელმწიფოს ცენტრალური ორგანოს მიერ.
სახელი: __________________________________ (დიდი ასოებით)  
თხოვნის გამგზავნი სახელმწიფოს ცენტრალური ორგანოს უფლებამოსილი წარმომადგენელი
თარიღი: ___________________ (დღე/თვე/წელი)  
თხოვნის გამგზავნი სახელმწიფოს ცენტრალური ორგანოს მიერ საქმისთვის მინიჭებული საიდენტიფიკაციო ნომერი: ___________________  
(მხოლოდ ცენტრალური ორგანოს გამოყენებისთვის)







1 შესაბამისი შეტყობინების განცხადება უნდა წარმოდგენილ იქნას იმ შემთხვევაში, თუ მოპასუხე არ გამოცხადდა და არ იყო წარმოდგენილი წარმოშობის სახელმწიფოში მიმდინარე სამართალწარმოებაში.
2 გადაწყვეტილების განმარტებისთვის იხილეთ მუხლი 19(1).
3 ამ განცხადებაში მითითებული ადმინისტრაციული ორგანო აკმაყოფილებს მუხლი 19(3)-ის მოთხოვნებს.
*მაგალითად, შიდა კანონმდებლობის საფუძველზე გაცემული სერტიფიკატი ან, საჭიროების შემთხვევაში, საერთაშორისო ინსტრუმენტის საფუძველზე გაცემული სერტიფიკატი
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განაცხადი ცნობის ან ცნობისა და აღსრულებისთვის
(მუხლები 10(1) ა) და (2) ა) და 30)
კონფიდენციალურობისა და პერსონალური მონაცემების დაცვის შეტყობინება
კონვენციის ფარგლებში შეგროვებული ან გადაცემული პერსონალური მონაცემები გამოყენებული იქნება მხოლოდ იმ მიზნებისთვის, რისთვისაც ისინი შეგროვდა ან გადაიცა. ნებისმიერი ორგანო, რომელიც ამუშავებს ასეთ მონაცემებს, უზრუნველყოფს მათ კონფიდენციალურობას თავისი სახელმწიფოს კანონმდებლობის შესაბამისად.
ორგანო არ გაამჟღავნებს ან გამოიყენებს ამ კონვენციის გამოყენებით შეგროვებულ ან გადაცემულ ინფორმაციას, თუ დაადგენს, რომ ამან შეიძლება საფრთხე შეუქმნას პირის ჯანმრთელობას, უსაფრთხოებას ან თავისუფლებას 40-ე მუხლის შესაბამისად.
☐ ცენტრალური ორგანოს მიერ მიღებულია გადაწყვეტილება არგამჟღავნების შესახებ 40-ე მუხლის შესაბამისად.
	თხოვნის მიმღები სახელმწიფოს ცენტრალური ორგანო
ა. მისამართი
ბ. ტელეფონის ნომერი
გ. ფაქსის ნომერი
დ. ელ-ფოსტა
ე. საიდენტიფიკაციო ნომერი

	თხოვნის მიმღები სახელმწიფოს საკონტაქტო პირი 
ა. მისამართი (თუ განსხვავებულია)
ბ. ტელეფონის ნომერი (თუ განსხვავებულია)
გ. ფაქსის ნომერი (თუ განსხვავებულია)
დ. ელ-ფოსტა (თუ განსხვავებულია)
ე. ენა(ები)

	

	☐ პირველი ანგარიში/ ☐ შემდგომი ანგარიში – ბოლო ანგარიშის თარიღი: ________________ (დღე/თვე/წელი)







1 განაცხადის სტატუსის ანგარიში შეიძლება გამოყენებულ იქნას მე-12 მუხლის (3), (4) და (5) პუნქტების მიზნებისათვის. თუ ანგარიში გამოიყენება განახლებების მისაწოდებლად, მხოლოდ ჩართეთ დამატებითი ინფორმაცია, რომელიც არ იყო შეტანილი წინა ანგარიშებში.
3. საქმის იდენტიფიცირება
   ა. თხოვნის მიმღები სახელმწიფოს ცენტრალური ორგანოს საქმის საიდენტიფიკაციო ნომერი: _______________________________
   ბ. განმცხადებლის გვარ(ებ): ____________________________________
   ან
   ბ. საჯარო ორგანოს სახელწოდება: ____________________________________________
   და
   გ. იმ პირ(ებ)ის გვარ(ებ)ი, ვისთვისაც მოითხოვება ან გადასახდელია ალიმენტი:
      _________________________________________________________________
      _________________________________________________________________
   დ. მოვალის გვარ(ებ)ი: ________________________________________
4. განაცხადის სტატუსი თხოვნის მიმღებ სახელმწიფოში
   ა. ☐ __________ (დღე/თვე/წელი) კომპეტენტურმა ორგანომ გადაწყვეტილება ცნო აღსრულებადად ან დაარეგისტრირა გადაწყვეტილება აღსრულებისთვის
      ☐ (ცნობა ან რეგისტრაცია თან ერთვის მხოლოდ საინფორმაციო მიზნებისთვის; ☐ განმცხადებელს ეცნობა ცნობის ან რეგისტრაციის შესახებ; ☐ განმცხადებელს ეცნობება ცნობის ან რეგისტრაციის შესახებ)
   ბ. ☐ __________ (დღე/თვე/წელი) თარიღისთვის ან ამ თარიღამდე კომპეტენტური ორგანო უნდა აცხადებდეს, არის თუ არა გადაწყვეტილება აღსრულებადი ან უნდა დარეგისტრირდეს თუ არა აღსრულებისთვის
   გ. ☐ __________ (დღე/თვე/წელი) მოპასუხემ გაასაჩივრა ცნობა ან რეგისტრაცია
   დ. ☐ __________ (დღე/თვე/წელი) კომპეტენტურმა ორგანომ მიიღო გადაწყვეტილება ცნობასა და აღსრულებაზე უარის თქმის შესახებ ☐ (გადაწყვეტილება თან ერთვის მხოლოდ საინფორმაციო მიზნებისთვის; ☐ განმცხადებელს ეცნობა გადაწყვეტილების შესახებ; ☐ განმცხადებელს ეცნობება გადაწყვეტილების შესახებ)
   ე. ☐ __________ (დღე/თვე/წელი) კომპეტენტურმა ორგანომ უარი თქვა ცნობასა და აღსრულებაზე მე-20 მუხლის მე-2 პუნქტის თანახმად გაკეთებული დათქმის შედეგად. __________ (დღე/თვე/წელი) მიღებულ იქნა გადაწყვეტილება კრედიტორის სასარგებლოდ მე-20 მუხლის მე-4 პუნქტის შესაბამისად.
   ვ. ☐ __________ (დღე/თვე/წელი) მოპასუხემ შეიტანა დამატებითი საჩივარი.
   ზ. ☐ __________ (დღე/თვე/წელი) განაცხადი / გადაწყვეტილება გაიგზავნა აღმასრულებელ ორგანოში
   თ. ☐ განაცხადი კვლავ განიხილება ცენტრალურ ორგანოში
   ი. ☐ განაცხადი / გადაწყვეტილება გაიგზავნა აღმასრულებელ ორგანოში და აღსრულება შეუძლებელია უახლოეს მომავალში, რადგან:
      ☐ მოვალეს არ აქვს შესაბამისი სახსრები
      ☐ მოვალე პატიმრობაშია
      ☐ სხვა: ____________________
5. შემდეგი ზომები იქნა მიღებული (წარსულში):
   ა. ☐ მოვალე / ☐ კრედიტორი მოიძებნა
   ბ. ☐ ნებაყოფლობითი გადახდა უზრუნველყოფილია (აღსრულების ზომები არ იყო საჭირო)
   გ. ☐ შეგროვდა ინფორმაცია მოვალის ფინანსური მდგომარეობის შესახებ
   დ. ☐ მოვალის აქტივები მოიძებნა
   ე. ☐ აღსრულებისა და სხვა ზომები დაიწყო
      ☐ დროებითი ზომები
      ☐ ხელფასის დაკავება
      ☐ საბანკო ანგარიშიდან ან სხვა წყაროებიდან თანხის ჩამოჭრა
      ☐ სოციალური დახმარების თანხებიდან გამოქვითვა
      ☐ ქონებაზე გირავნობა ან იძულებითი გაყიდვა
      ☐ დასაბრუნებელი გადახდების დაკავება
      ☐ საპენსიო შეღავათების დაკავება ან გამოყენება
      ☐ საკრედიტო ბიუროსთვის ინფორმაციის მიწოდება
      ☐ ლიცენზიების ან პასპორტის აღებაზე უარი, დოკუმენტების შეჩერება ან გაუქმება
      ☐ მედიაცია, შერიგება ან მსგავსი პროცესები
      ☐ ლატარიის ან აზარტული თამაშების მოგების შედეგად მიღებული სარგებლის ჩამორთმევა
      ☐ თხოვნის მიმღები სახელმწიფოს ტერიტორიის დატოვების აკრძალვა
      ☐ პატიმრობა
      ☐ სხვა: ____________________
   ვ. ☐ ალიმენტის გადახდა უზრუნველყოფილია (აღსრულების ზომები საჭირო იყო)
გ. ☐ მოვალის მიერ განხორციელებული გადახდების ჩანაწერი თანდართულია __________ (დღე/თვე/წელი) მდგომარეობით
თ. ☐ სხვა: ________________________________________________________
6. მიმდინარეობს შემდეგი ზომების მიღება (ამჟამად):
   ა. ☐ ☐ მოვალის / ☐ კრედიტორის ადგილსამყოფელის დადგენა
   ბ. ☐ ნებაყოფლობითი გადახდის უზრუნველყოფა (აღსრულების ზომები არ არის საჭირო)
   გ. ☐ მოვალის ფინანსური მდგომარეობის შესახებ ინფორმაციის შეგროვება
   დ. ☐ მოვალის აქტივების მოძიება
   ე. ☐ აღსრულების ზომების ინიცირება
   ვ. ☐ გადახდების უზრუნველყოფა (აღსრულების ზომები საჭიროა)
   ზ. ☐ სხვა: ________________________________________________________
7. გადაიდგმება შემდეგი ნაბიჯები (მომავალში):
   ა. ☐ ☐ მოვალის / ☐ კრედიტორის ადგილსამყოფელი უნდა დადგინდეს
   ბ. ☐ ნებაყოფლობითი გადახდა უნდა იქნას მოძიებული (აღსრულების ზომები არ იქნება საჭირო)
   გ. ☐ მოვალის ფინანსური მდგომარეობის შესახებ ინფორმაცია უნდა შეგროვდეს
   დ. ☐ მოვალის აქტივები უნდა მოიძებნოს
   ე. ☐ აღსრულების ზომები უნდა დაიწყოს
   ვ. ☐ გადახდები უნდა მოიძებნოს (აღსრულების ზომები იქნება საჭირო)
   ზ. ☐ სხვა: ________________________________________________________
8. ☐ გთხოვთ, მოგვაწოდოთ შემდეგი დამატებითი ინფორმაცია და / ან დოკუმენტაცია:
   _________________________________________________________________________

9. ☐ განაცხადი განხილულ იქნა კომპეტენტური ორგანოს მიერ და ბრუნდება, რადგან ცნობა ან რეგისტრაცია უარყოფილ იქნა იმ საფუძველზე, რომ გადაწყვეტილების ცნობა და აღსრულება აშკარად შეუთავსებელია თხოვნის მიმღები სახელმწიფოს საჯარო წესრიგთან ("ordre public").2
10. ☐ საჩივარი სეტანილია შემდეგ საფუძვლებზე დაყრდნობით:
   ა. ☐ არ არსებობს ცნობისა და აღსრულების საფუძვლები მე-20 მუხლის შესაბამისად
   ბ. ☐ ასეთი გადაწყვეტილების ცნობა და აღსრულება აშკარად ეწინააღმდეგება თხოვნის მიმღები სახელმწიფოს საჯარო წესრიგს
   გ. ☐ გადაწყვეტილება მიღებულ იქნა საპროცესო მოქმედებების დარღვევის ფონზე, მათ შორის საპროცესო მოქმედებების მიმართ არაკეთილსინდისიერი მიდგომით
   დ. ☐ ერთსა და იმავე მხარეებს შორის იგივე დავის საგანზე, იმავე საფუძვლით მიმდინარეობს საქმის განხილვა თხოვნის მიმღებ სახელმწიფო ორგანოში და ამ სახელმწიფოში საქმისწარმოების პროცესი დაწყებულია უფრო ადრე ვიდრე თხოვნის გამომგზავნ სახელმწიფოში.
   ე. ☐ გადაწყვეტილება ეწინააღმდეგება იმ გადაწყვეტილებას, რომელიც ერთსა და იმავე მხარეებს შორის იგივე დავის საგანზე, იმავე საფუძვლით არის  მიღებული თხოვნის მიმღებ ქვეყანაში ან მესამე სახელმწიფოში და იმ პირობით, რომ ეს გადაწყვეტილება აკმაყოფილებს ცნობისა და აღსრულების პირობებს თხოვნის მიმღებ სახელმწიფოში.
   ვ. ☐ იმ შემთხვევაში, როდესაც მოპასუხე არ გამოცხადდა სასამართლო სხდომაზე ან იგი არ იყო წარმოდგენილი იმ სხდომაზე, რომელზეც მიღებულ იქნა გადაწყვეტილება, მოპასუხეს არ ჰქონდა მიღებული სათანადო შეტყობინება საქმისწარმოების მიმდინარეობის თაობაზე და არ მიეცა აზრის გამოთქმის შესაძლებლობა; მოპასუხე არ იყო ინფორმირებული გადაწყვეტილების მიღების შესახებ და არ ჰქონდა მისი გაპროტესტების ან გასაჩივრების შესაძლებლობა ფაქტობრივ და სამართლებრივ საფუძველზე
   ზ. ☐ გადაწყვეტილება მიღებულ იქნა მე-18 მუხლის დარღვევით
   თ. ☐ 25-ე მუხლის (1) ა), ბ) ან დ) ან (3) ბ) პუნქტების შესაბამისად გადაცემული ნებისმიერი დოკუმენტის ავთენტურობა ან მთლიანობა
   ი. ☐ წარსული დავალიანების ვალი დაფარულია
11. ☐ თხოვნის მიმღები სახელმწიფოს ცენტრალურმა ორგანომ უარი თქვა განაცხადის დამუშავებაზე შემდეგი მიზეზ(ებ)ის გამო:
 ა. ☐ თხოვნის გამგზავნი სახელმწიფოს ცენტრალურმა ორგანომ არ წარმოადგინა დამატებითი დოკუმენტები ან ინფორმაცია მე-12 მუხლის მე-9 პუნქტით გათვალისწინებულ ვადაში
 ბ. ☐ კონვენციის მოთხოვნები აშკარად არ არის შესრულებული ☐  თან ერთვის მიზეზები

სახელი: __________________________________ (დიდი ასოებით)
ცენტრალური ორგანოს უფლებამოსილი წარმომადგენელი
თარიღი: ___________________ (დღე/თვე/წელი)






















*2 ეს ნაწილი შემოიფარგლება მხოლოდ 23-ე მუხლით გათვალისწინებული ex officio განხილვით. ამ სიას უნდა დაემატოს დამატებითი მიზეზები 24-ე მუხლის შესაბამისად ex officio განხილვის მიზნებისთვის.
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[bookmark: _Toc178286085]განაცხადი თხოვნის სახელმწიფოში მიღებული ან აღიარებული გადაწყვეტილების აღსრულებისთვის
(მუხ. 10(1) ბ))
შეტყობინება კონფიდენციალურობისა და პერსონალური მონაცემების დაცვის შესახებ
კონვენციის ფარგლებში შეგროვებული ან გადაცემული პერსონალური მონაცემები გამოიყენება მხოლოდ იმ მიზნებისთვის, რისთვისაც ისინი შეგროვდა ან გადაიცა. ნებისმიერმა ორგანომ, რომელიც ამუშავებს ასეთ ინფორმაციას, უნდა უზრუნველყოს მისი კონფიდენციალურობა თავისი სახელმწიფოს კანონმდებლობის შესაბამისად.
ორგანო არ გაამჟღავნებს ან გამოიყენებს ინფორმაციას, რომელიც შეგროვდა ან გადაიცა ამ კონვენციის გამოყენებით, თუ იგი დაადგენს, რომ ამან შეიძლება საფრთხე შეუქმნას პირის ჯანმრთელობას, უსაფრთხოებას ან თავისუფლებას მე-40 მუხლის შესაბამისად.
☐ ცენტრალურმა ორგანომ მიიღო გადაწყვეტილება არგამჟღავნების შესახებ მე-40 მუხლის შესაბამისად. თუ ეს უჯრა მონიშნულია, ინფორმაცია 2 დ, ე, ვ და ზ და მე-5 პუნქტების შესახებ უნდა მიეთითოს მხოლოდ ამ ფორმის განმცხადებლის შეზღუდული ინფორმაციის გვერდზე.
1. თხოვნის გამგზავნი სახელმწიფოს ცენტრალური ორგანოს საქმის საიდენტიფიკაციო ნომერი: ____________________________
2. განმცხადებლის მონაცემები
   ა. გვარ(ებ)ი: _________________________________________________
   ბ. სახელ(ებ)ი: _________________________________________________
   გ. დაბადების თარიღი: ___________________________ (დღე/თვე/წელი)1 წარმომადგენლის შემთხვევაში დაბადების თარიღის მითითება აუცილებელი არ არის.
   ან
   ა. საჯარო ორგანოს დასახელება: _________________________________________
   ბ. საკონტაქტო პირის გვარ(ებ)ი: _____________________________
   გ. საკონტაქტო პირის სახელ(ებ)ი: _____________________________
   დ. მისამართი: _________________________________________________
      _________________________________________________
   ე. ტელეფონის ნომრები: _________________________________________________
   ვ. ფაქსის ნომერი: _________________________________________________
   ზ. ელ. ფოსტა: _________________________________________________
3. იმ პირ(ებ)ის მონაცემები, ვისთვისაც მოითხოვება ან გადასახდელია ალიმენტი
3. ☐ ალიმენტი მოითხოვება ან გადასახდელია ზემოთ დასახელებული განმცხადებლისთვის
ალიმენტის საფუძველი:
   ☐ მშობლობა
   ☐ მშობლის მსგავსი ან ეკვივალენტური ურთიერთობა
   ☐ ქორწინება ☐ ქორწინების ანალოგიური ურთიერთობა
   ☐ ნათესაობა (გთხოვთ, დააზუსტოთ): ___________________
   ☐ ბებია/ბაბუა ☐ და-ძმა ☐ შვილიშვილი
   ☐ სხვა: ___________________
3.2 ☐ ალიმენტი მოითხოვება ან გადასახდელია შემდეგი ბავშვ(ებ)ისთვის
ა. გვარ(ებ)ი: ____________________________________  
   სახელ(ებ)ი: ____________________________________  
   დაბადების თარიღი: ______________________ (დღ/თთ/წწწწ)  
   ალიმენტის საფუძველი:  
   ☐ მშობლობა  
   ☐ მშობლის მსგავსი ან ეკვივალენტური ურთიერთობა
ბ. გვარ(ებ)ი: ____________________________________  
   სახელ(ებ)ი: ____________________________________  
   დაბადების თარიღი: ______________________ (დღ/თთ/წწწწ)  
   ალიმენტის საფუძველი:  
   ☐ მშობლობა  
   ☐ მშობლის მსგავსი ან ეკვივალენტური ურთიერთობა
გ. გვარ(ებ)ი: ____________________________________  
   სახელ(ებ)ი: ____________________________________  
   დაბადების თარიღი: ______________________ (დღ/თთ/წწწწ)  
   ალიმენტის საფუძველი:  
   ☐ მშობლობა  
   ☐ მშობლის მსგავსი ან ეკვივალენტური ურთიერთობა
3.3 ☐ ალიმენტი მოითხოვება ან გადასახდელია შემდეგი პირისთვის 
   გვარ(ებ)ი: ____________________________________  
   სახელ(ებ)ი: ____________________________________  
   დაბადების თარიღი: ______________________ (დღ/თთ/წწწწ)  
   ალიმენტის საფუძველი:  
   ☐ ქორწინება  
   ☐ ქორწინების ანალოგიური ურთიერთობა  
   ☐ ნათესაობა (გთხოვთ, დააკონკრეტოთ): ____________________  
   ☐ ბებია/ბაბუა ☐ და-ძმა ☐ შვილიშვილი  
   ☐ სხვა: ____________________
3.4 ☐ ალიმენტი მოითხოვება ან გადასახდელია დამატებითი ბავშვებისთვის ან პირებისთვის, დამატებითი დეტალები თან ერთვის
4. მოვალის (მოპასუხის) მონაცემები (თუ ცნობილია)
   ა. გვარ(ებ)ი: ____________________________________  
   ბ. სახელ(ებ)ი: ____________________________________  
   გ. დაბადების თარიღი: ______________________ (დღ/თთ/წწწწ)  
   დ. პირადი საიდენტიფიკაციო ნომერი: ____________________  
      (მიუთითეთ ქვეყნის ან ტერიტორიული ერთეულის სახელი, რომელმაც გასცა ნომერი)
   ე. საცხოვრებელი მისამართი: ____________________________________  
   ვ. საფოსტო მისამართი: ____________________________________  
   ზ. ნებისმიერი სხვა ინფორმაცია, რომელმაც შეიძლება დაეხმაროს მოვალის ადგილსამყოფელის დადგენაში:  
      ________________________________________________________________
5. გადახდები
   ა. ელექტრონული გადარიცხვის დეტალები (თუ შესაძლებელია)
      ბანკის სახელწოდება: __________________________  
      NBIC2: __________________________  
      SWIFT-მისამართი: __________________________  
      IBAN3: __________________________  
      ანგარიშის ნომერი: __________________________  
      ანგარიშის მფლობელის სახელი: __________________________  
      მითითება4: __________________________  
   ბ. ჩეკებით გადახდის დეტალები (თუ შესაძლებელია)  
      ჩეკი გადასახდელია: __________________________  
      ჩეკი უნდა გაიგზავნოს: __________________________  
      (მისამართი): __________________________  
      მითითება4: __________________________
6. თხოვნის მიმღებ სახელმწიფოში მიღებული გადაწყვეტილება
6.1 ორგანოს ტიპი: ☐ სასამართლო ორგანო ან ☐ ადმინისტრაციული ორგანო  
6.2 ორგანოს სახელწოდება და ადგილმდებარეობა: __________________________  
6.3 (მისამართი, თუ შესაძლებელია): __________________________  
6.4 გადაწყვეტილების მიღების თარიღი: ______________________ (დღ/თთ/წწწწ)  
6.5 გადაწყვეტილების ძალაში შესვლის თარიღი: ______________________ (დღ/თთ/წწწწ)  
6.6 გადაწყვეტილების საიდენტიფიკაციო ნომერი: __________________________  
6.7 მხარეთა სახელები: __________________________  
    __________________________________________
7. ამ განაცხადს თან ერთვის შემდეგი:  
   ☐ თხოვნის მიმღებ სახელმწიფოში მიღებული გადაწყვეტილება  
   ☐ თხოვნის მიმღებ სახელმწიფოში მიღებული გადაწყვეტილება (ან რეგისტრაცია) სხვა სახელმწიფოს გადაწყვეტილების აღიარების შესახებ 
   ☐ გადაწყვეტილების მიმღები სახელმწიფოს (სხვა სახელმწიფოს) გადაწყვეტილება 
   ☐ დავალიანების შესახებ განცხადება  
   ☐ ფინანსური გარემოებების შესახებ ფორმა
8. ☐ თუ განაცხადი ეხება ალიმენტის ამოღებას, გარდა მშობელ-შვილის ურთიერთობიდან გამომდინარე ალიმენტის ვალდებულებებისა 21 წლამდე ასაკის პირის მიმართ, განმცხადებელმა (კრედიტორმა) ისარგებლა იურიდიული დახმარებით გადაწყვეტილების მიმღებ სახელმწიფოში (მუხლები 17 და 25(1) ვ)
9. სხვა ინფორმაცია: ________________________________________________________
10. დადასტურებები
☐ ეს განაცხადი შეავსო განმცხადებელმა და გადახედა თხოვნის გამგზავნმა ცენტრალურმა ორგანომ
☐ ეს განაცხადი შეესაბამება კონვენციის მოთხოვნებს (მუხლი 12(2)). ამ განაცხადში და თანდართულ დოკუმენტებში მოცემული ინფორმაცია შეესაბამება და თანხვედრაშია განმცხადებლის მიერ თხოვნის გამგზავნი სახელმწიფოს ცენტრალური ორგანოსთვის მიწოდებულ ინფორმაციასა და დოკუმენტებთან. განაცხადი გადაგზავნილია ცენტრალური ორგანოს მიერ განმცხადებლის სახელით და მისი თანხმობით
სახელი: __________________________________ (დიდი ასოებით)
ცენტრალური ორგანოს უფლებამოსილი წარმომადგენელი
თარიღი: ___________________ (დღ/თთ/წწწწ)








(2) ეროვნული ბანკის საიდენტიფიკაციო კოდი.
(3) საერთაშორისო საბანკო ანგარიშის ნომერი.
(4) საჭიროების შემთხვევაში გადახდის განსახორციელებლად.

შეზღუდული ინფორმაცია განმცხადებლის შესახებ
განაცხადი თხოვნის მიმღებ სახელმწიფოში მიღებული ან აღიარებული გადაწყვეტილების აღსრულების შესახებ
(მუხლი 10(1) ბ))
შენიშვნა: მთხოვნის გამგზავნი სახელმწიფოს ცენტრალურმა ორგანომ დაადგინა, რომ ამ გვერდზე მოცემული ინფორმაცია 2 დ, ე, ვ და ზ და მე-5 პუნქტებში არ უნდა გამჟღავნდეს ან გამოყენებულ იქნას პირის ჯანმრთელობის, უსაფრთხოების ან თავისუფლების დაცვის მიზნებიდან გამომდინარე. ასეთი გადაწყვეტილება, მუხლის 40(2) თანახმად, გათვალისწინებული უნდა იყოს თხოვნის მიმღები სახელმწიფოს ცენტრალური ორგანოს მიერ.
თხოვნის გამგზავნი სახელმწიფოს ცენტრალური ორგანოს საქმის საიდენტიფიკაციო ნომერი: ____________________________
განმცხადებლის მონაცემები
ა. გვარ(ებ)ი: _________________________________________________
ბ. სახელ(ებ)ი: _________________________________________________
გ. დაბადების თარიღი: ___________________________ (დღ/თთ/წწწწ)
დ. მისამართი: _________________________________________________
ე. ტელეფონის ნომრები: _________________________________________________
ვ. ფაქსის ნომერი: _________________________________________________
ზ. ელ-ფოსტა: _________________________________________________
გადახდები
ა. ელექტრონული გადარიცხვის დეტალები (თუ შესაძლებელია)
ბანკის სახელწოდება: ___________________________________
NBIC: ___________________________________
SWIFT-მისამართი: ___________________________________
IBAN: ___________________________________
ანგარიშის ნომერი: ___________________________________
ანგარიშის მფლობელის სახელი: ____________________________
მითითება: ___________________________________
ბ. ჩეკებით გადახდის დეტალები (თუ შესაძლებელია)
ჩეკი გადასახდელია: ______________________________
ჩეკი უნდა გაიგზავნოს: ______________________________
(მისამართი): ___________________________________
მითითება: ___________________________________
☐ ეს განაცხადი შეავსო განმცხადებელმა და გადახედა თხოვნის გამგზავნი სახელმწიფოს ცენტრალურმა ორგანომ
☐ ეს განაცხადი შეესაბამება კონვენციის მოთხოვნებს (მუხლი 12(2)). ამ განაცხადში და თანდართულ დოკუმენტებში მოცემული ინფორმაცია შეესაბამება და თანხვედრაშია განმცხადებლის მიერ თხოვნის გამგზავნი სახელმწიფოს ცენტრალური ორგანოსთვის მიწოდებულ ინფორმაციასა და დოკუმენტებთან. განაცხადი გადაგზავნილია ცენტრალური ორგანოს მიერ განმცხადებლის სახელით და თანხმობით
სახელი: __________________________________ (დიდი ასოებით)
ცენტრალური ორგანოს უფლებამოსილი წარმომადგენელი
თარიღი: ___________________ (დღ/თთ/წწწწ)
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კონფიდენციალურობისა და პერსონალური მონაცემების დაცვის შეტყობინება
კონვენციის ფარგლებში შეგროვებული ან გადაცემული პერსონალური მონაცემები გამოყენებული იქნება მხოლოდ იმ მიზნებისთვის, რისთვისაც ისინი შეგროვდა ან გადაიცა. ნებისმიერი ორგანო, რომელიც ამუშავებს ასეთ მონაცემებს, უზრუნველყოფს მათ კონფიდენციალურობას თავისი სახელმწიფოს კანონმდებლობის შესაბამისად.
ორგანო არ გაამჟღავნებს ან დაადასტურებს ამ კონვენციის გამოყენებით შეგროვებულ ან გადაცემულ ინფორმაციას, თუ დაადგენს, რომ ამან შეიძლება საფრთხე შეუქმნას პირის ჯანმრთელობას, უსაფრთხოებას ან თავისუფლებას 40-ე მუხლის შესაბამისად.
☐ ცენტრალური ორგანოს მიერ მიღებულია გადაწყვეტილება არგამჟღავნების შესახებ 40-ე მუხლის შესაბამისად.
	თხოვნის მიმღები სახელმწიფოს ცენტრალური ორგანო
ა. მისამართი
ბ. ტელეფონის ნომერი
გ. ფაქსის ნომერი
დ. ელ-ფოსტა
ე. საიდენტიფიკაციო ნომერი

	თხოვნის მიმღები სახელმწიფოს საკონტაქტო პირი 
ა. მისამართი (თუ განსხვავებულია)
ბ. ტელეფონის ნომერი (თუ განსხვავებულია)
გ. ფაქსის ნომერი (თუ განსხვავებულია)
დ. ელ-ფოსტა (თუ განსხვავებულია)
ე. ენა(ები)

	

	☐ პირველი ანგარიში/ ☐ შემდგომი ანგარიში – ბოლო ანგარიშის თარიღი: ________________ (დღე/თვე/წელი)








1 განაცხადის სტატუსის ანგარიში შეიძლება გამოყენებულ იქნას მე-12 მუხლის (3), (4) და (5) პუნქტების მიზნებისათვის. თუ ანგარიში გამოიყენება განახლებების მისაწოდებლად, მხოლოდ ჩართეთ დამატებითი ინფორმაცია, რომელიც არ იყო შეტანილი წინა ანგარიშებში.


3. საქმის იდენტიფიცირება
   ა. მთხოვნის გამგზავნი სახელმწიფოს ცენტრალური ორგანოს საქმის საიდენტიფიკაციო ნომერი: _______________________________
   ბ. განმცხადებლის გვარ(ებ): ____________________________________
   გ. იმ პირ(ებ)ის გვარ(ებ)ი, ვისთვისაც მოითხოვება ან გადასახდელია ალიმენტი:
      _________________________________________________________________
      _________________________________________________________________
   დ. მოვალის გვარ(ებ)ი: ________________________________________
4. განაცხადის სტატუსი თხოვნისსახელმწიფოში
ა. ☐ __________ (დღ/თთ/წწწწ) განაცხადი გაიგზავნა აღსრულებაზე პასუხისმგებელ კომპეტენტურ ორგანოში (სახელწოდება)
______________________ (მისამართი) ______________________ (საიდენტიფიკაციო ნომერი) _______________________
ბ. ☐ __________ (დღ/თთ/წწწწ) კომპეტენტურმა ორგანომ გამოსცა გადაწყვეტილება აღსრულების ნებართვის შესახებ ☐ (გადაწყვეტილება თან ერთვის მხოლოდ საინფორმაციო მიზნებისთვის;
☐ გადაწყვეტილების ჩაბარება ან შეტყობინება განხორციელდა განმცხადებლისთვის (☐ *ჩაბარების დამადასტურებელი სერტიფიკატი თან ერთვის, თუ შესაძლებელია); ☐ გადაწყვეტილების ჩაბარება ან შეტყობინება განხორციელდება განმცხადებლისთვის)
გ. ☐ __________ (დღ/თთ/წწწწ) მოვალემ გაასაჩივრა აღსრულების შესახებ გადაწყვეტილება
დ. ☐ __________ (დღ/თთ/წწწწ) კომპეტენტურმა ორგანომ გამოსცა გადაწყვეტილება აღსრულებაზე უარის თქმის შესახებ ☐ (გადაწყვეტილება თან ერთვის მხოლოდ საინფორმაციო მიზნებისთვის;
☐ გადაწყვეტილების ჩაბარება ან შეტყობინება განხორციელდა განმცხადებლისთვის (☐ ჩაბარების დამადასტურებელი სერტიფიკატი თან ერთვის, თუ შესაძლებელია); ☐ გადაწყვეტილების ჩაბარება ან შეტყობინება განხორციელდება განმცხადებლისთვის)
ე. ☐ განაცხადი კვლავ განიხილება ცენტრალურ ორგანოში
*მაგალითად, შიდა კანონმდებლობის საფუძველზე გაცემული სერტიფიკატი ან, საჭიროების შემთხვევაში, საერთაშორისო ინსტრუმენტის საფუძველზე გაცემული სერტიფიკატი

ვ. ☐ განაცხადი გაიგზავნა აღსრულების ორგანოში და აღსრულება შეუძლებელია უახლოეს მომავალში, რადგან:
☐ მოვალეს არ აქვს შესაბამისი სახსრები
☐ მოვალე დაპატიმრებულია
☐ სხვა: ________________________________________________________
5. განხორციელდა შემდეგი ნაბიჯები (წარსული):
ა. ☐ მოვალის ადგილსამყოფელი დადგინდა
ბ. ☐ ნებაყოფლობითი გადახდა უზრუნველყოფილია (აღსრულების ზომები არ იყო საჭირო)
გ. ☐ შეგროვდა ინფორმაცია მოვალის ფინანსური მდგომარეობის შესახებ
დ. ☐ მოვალის აქტივების ადგილმდებარეობა დადგინდა
ე. ☐ ინიცირებულ იქნა აღსრულების და სხვა ზომები
☐ დროებითი ზომები
☐ ხელფასის დაკავება
☐ საბანკო ანგარიშიდან ან სხვა წყაროებიდან თანხის ჩამოჭრა
☐ სოციალური დახმარების თანხებიდან გამოქვითვა
☐ გირავნობა ან ქონების იძულებითი გაყიდვა
☐ დასაბრუნებელი გადახდების დაკავება
☐ საპენსიო შეღავათების დაკავება ან გამოყენება
☐ საკრედიტო ბიუროსთვის ანგარიშგება
☐ ლიცენზიების ან პასპორტის გაცემაზე უარი, მათი შეჩერება ან გაუქმება
☐ მედიაცია, შერიგება ან მსგავსი პროცესები
☐ ლატარიის ან აზარტული თამაშების მოგების შედეგად მიღებული სარგებლის ჩამორთმევა
☐ თხოვნის მიმღები სახელმწიფოს ტერიტორიის დატოვების აკრძალვა
☐ დაპატიმრება
☐ სხვა: ______________________________________________________
ვ. ☐ გალიმენტის დავალიანებების გადახდა უზრუნველყოფილია (აღსრულების ზომები იყო საჭირო)
ზ. ☐ მოვალის მიერ განხორციელებული გადახდების ჩანაწერი თარიღისთვის __________ (დღ/თთ/წწწწ) თან ერთვის
6. მიმდინარეობს შემდეგი ნაბიჯები (აწმყო):
ა. ☐ მოვალის მოძებნა
ბ. ☐ ნებაყოფლობითი გადახდის უზრუნველყოფა (აღსრულების ზომები არ არის საჭირო)
გ. ☐ მოვალის ფინანსური მდგომარეობის შესახებ ინფორმაციის შეგროვება
დ. ☐ მოვალის აქტივების მოძებნა
ე. ☐ აღსრულების ზომების ინიცირება
ვ. ☐ გადახდების უზრუნველყოფა (აღსრულების ზომები საჭიროა)
ზ. ☐ სხვა: ________________________________________________________
7. განხორციელდება შემდეგი ნაბიჯები (მომავალი):
ა. ☐ მოვალის მოძებნა
ბ. ☐ ნებაყოფლობითი გადახდის მცდელობა (აღსრულების ზომები არ იქნება საჭირო)
გ. ☐ მოვალის ფინანსური მდგომარეობის შესახებ ინფორმაციის შეგროვება
დ. ☐ მოვალის აქტივების მოძებნა
ე. ☐ აღსრულების ზომების ინიცირება
ვ. ☐ გადახდების მოძიება (აღსრულების ზომები იქნება საჭირო)
ზ. ☐ სხვა: ________________________________________________________
8. ☐ გთხოვთ, მოგვაწოდოთ შემდეგი დამატებითი ინფორმაცია და / ან დოკუმენტაცია:
9. ☐ თხოვნის მიმღები სახელმწიფოს ცენტრალურმა ორგანომ უარი თქვა განაცხადის განხილვაზე შემდეგი მიზეზ(ებ)ით:
ა. ☐ თხოვნის მიმღები სახელმწიფოს ორგანომ არ წარმოადგინა დამატებითი დოკუმენტები ან ინფორმაცია კონვენციის მე-12 მუხლის მე-9 პუნქტით გათვალისწინებულ ვადაში
ბ. ☐ კონვენციის მოთხოვნები აშკარად არ არის შესრულებული ☐ (მიზეზები თან ერთვის)
10. ☐ კომპეტენტურმა ორგანომ უარი თქვა გადაწყვეტილების აღსრულებაზე შემდეგი მიზეზ(ებ)ის გამო:
ა. ☐ კონვენციის მოთხოვნები არ არის შესრულებული
ბ. ☐ მოვალე არ იმყოფება თხოვნის მიმღებ სახელმწიფოში
გ. ☐ გადაწყვეტილება არ არის აღიარებული თხოვნის მიმღებ სახელმწიფოში
დ. ☐ გადაწყვეტილება აღარ არის ძალაში
ე. ☐ გადაწყვეტილება შეუთავსებელია უფრო გვიანდელ გადაწყვეტილებასთან
ვ. ☐ გადაწყვეტილება შეიცვალა
ზ. ☐ სხვა: ________________________________________________________
სახელი: __________________________________ (დიდი ასოებით)
ცენტრალური ორგანოს უფლებამოსილი წარმომადგენელი
თარიღი: ___________________ (დღ/თთ/წწწწ)
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შეტყობინება კონფიდენციალურობისა და პერსონალური მონაცემების დაცვის შესახებ
კონვენციის ფარგლებში შეგროვებული ან გადაცემული პერსონალური მონაცემები გამოიყენება მხოლოდ იმ მიზნებისთვის, რისთვისაც ისინი შეგროვდა ან გადაიცა. ნებისმიერმა ორგანომ, რომელიც ამუშავებს ასეთ ინფორმაციას, უნდა უზრუნველყოს მისი კონფიდენციალურობა თავისი სახელმწიფოს კანონმდებლობის შესაბამისად.
ორგანო არ გაამჟღავნებს ან გამოიყენებს ინფორმაციას, რომელიც შეგროვდა ან გადაიცა ამ კონვენციის გამოყენებით, თუ იგი დაადგენს, რომ ამან შეიძლება საფრთხე შეუქმნას პირის ჯანმრთელობას, უსაფრთხოებას ან თავისუფლებას მე-40 მუხლის შესაბამისად.
☐ ცენტრალურმა ორგანომ მიიღო გადაწყვეტილება გაუმჟღავნებლობის შესახებ მე-40 მუხლის შესაბამისად. თუ ეს უჯრა მონიშნულია, ინფორმაცია 2 დ, ე, ვ და ზ და მე-5 პუნქტების შესახებ უნდა მიეთითოს მხოლოდ ამ ფორმის განმცხადებლის შესახებ შეზღუდული ინფორმაციის გვერდზე.
1. თხოვნის გამგზავნი სახელმწიფოს ცენტრალური ორგანოს საქმის საიდენტიფიკაციო ნომერი: ____________________________
2. განმცხადებლის მონაცემები
   ა. გვარ(ებ)ი: _________________________________________________
   ბ. სახელ(ებ)ი: _________________________________________________
   გ. დაბადების თარიღი: ___________________________ (დღე/თვე/წელი)1 წარმომადგენლის შემთხვევაში დაბადების თარიღის მითითება აუცილებელი არ არის.
   ან
   ა. საჯარო ორგანოს დასახელება: _________________________________________
   ბ. საკონტაქტო პირის გვარ(ებ)ი: _____________________________
   გ. საკონტაქტო პირის სახელ(ებ)ი: _____________________________
   დ. მისამართი: _________________________________________________
      _________________________________________________
   ე. ტელეფონის ნომრები: _________________________________________________
   ვ. ფაქსის ნომერი: _________________________________________________
   ზ. ელ. ფოსტა: _________________________________________________
3. იმ პირ(ებ)ის მონაცემები, ვისთვისაც მოითხოვება ან გადასახდელია ალიმენტი
3. ☐ ალიმენტი მოითხოვება ან გადასახდელია ზემოთ დასახელებული განმცხადებლისთვის
ალიმენტის საფუძველი:
   ☐ მშობლობა
   ☐ მშობლის მსგავსი ან ეკვივალენტური ურთიერთობა
   ☐ ქორწინება ☐ ქორწინების ანალოგიური ურთიერთობა
   ☐ ნათესაობა (გთხოვთ, დააზუსტოთ): ___________________
   ☐ ბებია/ბაბუა ☐ და-ძმა ☐ შვილიშვილი
   ☐ სხვა: ___________________
3.2 ☐ ალიმენტი მოითხოვება ან გადასახდელია შემდეგი ბავშვ(ებ)ისთვის
ა. გვარ(ებ)ი: ____________________________________  
   სახელ(ებ)ი: ____________________________________  
   დაბადების თარიღი: ______________________ (დღ/თთ/წწწწ)  
   ალიმენტის საფუძველი:  
   ☐ მშობლობა  
   ☐ მშობლის მსგავსი ან ეკვივალენტური ურთიერთობა
ბ. გვარ(ებ)ი: ____________________________________  
   სახელ(ებ)ი: ____________________________________  
   დაბადების თარიღი: ______________________ (დღ/თთ/წწწწ)  
   ალიმენტის საფუძველი:  
   ☐ მშობლობა  
   ☐ მშობლის მსგავსი ან ეკვივალენტური ურთიერთობა
გ. გვარ(ებ)ი: ____________________________________  
   სახელ(ებ)ი: ____________________________________  
   დაბადების თარიღი: ______________________ (დღ/თთ/წწწწ)  
   ალიმენტის საფუძველი:  
   ☐ მშობლობა  
   ☐ მშობლის მსგავსი ან ეკვივალენტური ურთიერთობა
3.3 ☐ ალიმენტი მოითხოვება ან გადასახდელია შემდეგი პირისთვის 
   გვარ(ებ)ი: ____________________________________  
   სახელ(ებ)ი: ____________________________________  
   დაბადების თარიღი: ______________________ (დღ/თთ/წწწწ)  
   ალიმენტის საფუძველი:  
   ☐ ქორწინება  
   ☐ ქორწინების ანალოგიური ურთიერთობა  
   ☐ ნათესაობა (გთხოვთ, დააკონკრეტოთ): ____________________  
   ☐ ბებია/ბაბუა ☐ და-ძმა ☐ შვილიშვილი  
   ☐ სხვა: ____________________
3.4 ☐ ალიმენტი მოითხოვება ან გადასახდელია დამატებითი ბავშვებისთვის ან პირებისთვის, დამატებითი დეტალები მოცემულია ქვემოთ
4. მოვალის (მოპასუხის) მონაცემები (თუ ცნობილია)
   ა. გვარ(ებ)ი: ____________________________________  
   ბ. სახელ(ებ)ი: ____________________________________  
   გ. დაბადების თარიღი: ______________________ (დღ/თთ/წწწწ)  
   დ. პირადი საიდენტიფიკაციო ნომერი: ____________________  
      (მიუთითეთ ქვეყნის ან ტერიტორიული ერთეულის სახელი, რომელმაც გასცა ნომერი)
   ე. საცხოვრებელი მისამართი: ____________________________________  
   ვ. საფოსტო მისამართი: ____________________________________  
   ზ. ნებისმიერი სხვა ინფორმაცია, რომელმაც შეიძლება დაეხმაროს მოვალის ადგილსამყოფელის დადგენაში:  
      ________________________________________________________________
5. გადახდები
   ა. ელექტრონული გადარიცხვის დეტალები (თუ შესაძლებელია)
      ბანკის სახელწოდება: __________________________  
      NBIC1: __________________________  
      SWIFT-მისამართი: __________________________  
      IBAN2: __________________________  
      ანგარიშის ნომერი: __________________________  
      ანგარიშის მფლობელის სახელი: __________________________  
      მითითება3: __________________________  
   ბ. ჩეკებით გადახდის დეტალები (თუ შესაძლებელია)  
      ჩეკი გადასახდელია: __________________________  
      ჩეკი უნდა გაიგზავნოს: __________________________  
      (მისამართი): __________________________  
      მითითება3: __________________________
6. ეს განაცხადი ეხება გადაწყვეტილების მიღებას თხოვნის მიმღებ სახელმწიფოში, სადაც:
ა. ☐ არ არსებობს არსებული გადაწყვეტილება (მუხლი 10(1) c))
ბ. ☐ გადაწყვეტილების ცნობა და აღსრულება შეუძლებელია ან უარყოფილია მე-20 მუხლის შესაბამისად ცნობისა და აღსრულების საფუძვლის არარსებობის გამო ან 22-ე მუხლის b) ან e) პუნქტებში მითითებულ საფუძვლებზე დაყრდნობით (მუხლი 10(1) d))
7. განმცხადებლის4 მიერ მოთხოვნილი ალიმენტი (მიუთითეთ ვალუტა5 თითოეული თანხისთვის)
☐ ალიმენტი
გთხოვთ, მიუთითოთ თანხა: ___________________________________________
გადახდების სიხშირე:
☐ კვირა ☐ ორი კვირა ☐ თვე ☐ 3 თვე ☐ 6 თვე
☐ წელი ☐ სხვა (დააზუსტეთ): ________________________________
☐ რეტროაქტიული დახმარება / ალიმენტი
გთხოვთ, მიუთითოთ თარიღი, საიდანაც მოითხოვება რეტროაქტიული ალიმენტი:
___________________ (დღე/თვე/წელი)
გთხოვთ, მიუთითოთ თანხა: __________________________________________
გადახდების სიხშირე:
☐ კვირა ☐ ორი კვირა ☐ თვე ☐ 3 თვე ☐ 6 თვე
☐ წელი ☐ ერთჯერადი გადახდა ☐ სხვა (დააზუსტეთ): ____________________
☐ სხვა გადახდები, შეთანხმებები ან პირობები
გთხოვთ, დააზუსტოთ: _________________________________________________
გთხოვთ, მიუთითოთ თანხა: _______________________________________
გადახდების სიხშირე:
☐ კვირა ☐ ორი კვირა ☐ თვე ☐ 3 თვე ☐ 6 თვე
☐ წელი ☐ სხვა (დააზუსტეთ): ________________________________________
8. ამ განაცხადის მხარდასაჭერად თან ერთვის შემდეგი დოკუმენტ(ებ)ი:
☐ დაბადების მოწმობა ან მისი ექვივალენტი
☐ მოვალის მიერ მშობლობის აღიარება
☐ ოფიციალური განცხადება მშობლობასთან დაკავშირებული მტკიცებულებებით
☐ კომპეტენტური ორგანოს გადაწყვეტილება მშობლობის შესახებ
☐ გენეტიკური ტესტის შედეგები
☐ შვილად აყვანის მოწმობა
☐ ქორწინების ან მსგავსი ურთიერთობის მოწმობა და განქორწინების / განცალკევების თარიღი
☐ ოფიციალური განცხადება მხარეების ერთად ცხოვრების მტკიცებულებებით
☐ მხარეთა შეთანხმება ალიმენტის შესახებ
☐ საშუალო ან უმაღლეს საგანმანათლებლო დაწესებულებაში დასწრების მტკიცებულება
☐ შეზღუდული შესაძლებლობების არსებობის შესახებ მტკიცებულება
☐ ფინანსური გარემოებების შესახებ ფორმა
☐ დავალიანების ან გადახდების ისტორიის ანგარიში
☐ სხვა მტკიცებულებები თხოვნის მიმღები სახელმწიფოს კანონმდებლობის შესაბამისად
☐ თხოვნის მიმღები სახელმწიფოს გადაწყვეტილება ცნობასა და აღსრულებაზე უარის თქმის შესახებ
9. ☐ გთხოვთ, დაიწყოთ აღსრულების ზომები გადაწყვეტილების მიღებისთანავე
10. სხვა ინფორმაცია: ________________________________________________________
11. დადასტურება
☐ ეს განაცხადი შეავსო განმცხადებელმა და გადახედა თხოვნის გამგზავნი სახელმწიფოს ცენტრალურმა ორგანომ
☐ ეს განაცხადი შეესაბამება კონვენციის მოთხოვნებს (მუხლი 12(2)). ამ განაცხადში და თანდართულ დოკუმენტებში მოცემული ინფორმაცია შეესაბამება და თანხვედრაშია განმცხადებლის მიერ თხოვნის გამგზავნი სახელმწიფოს ცენტრალური ორგანოსთვის მიწოდებულ ინფორმაციასა და დოკუმენტებთან. განაცხადი გადაიგზავნა ცენტრალური ორგანოს მიერ განმცხადებლის სახელით და თანხმობით.
სახელი: __________________________________ (დიდი ასოებით)
ცენტრალური ორგანოს უფლებამოსილი წარმომადგენელი
თარიღი: ___________________ (დღე/თვე/წელი)








1 ეროვნული საბანკო საიდენტიფიკაციო კოდი.
2 საერთაშორისო საბანკო ანგარიშის ნომერი.
3 საჭიროების შემთხვევაში გადახდის განსახორციელებლად.
4 შეავსეთ ეს ნაწილი მხოლოდ იმ შემთხვევაში, თუ ამას მოითხოვსთხოვნის მიმღები სახელმწიფო.
5 ვალუტა უნდა მიეთითოს ISO კოდის გამოყენებით.

შეზღუდული ინფორმაცია განმცხადებლის შესახებ
განაცხადი გადაწყვეტილების მიღებისთვის
(საჭიროების შემთხვევაში მშობლობის დადგენის ჩათვლით)
(☐ მუხლი 10(1) c) ☐ მუხლი 10(1) d))
შენიშვნა: თხოვნის გამგზავნი სახელმწიფოს ცენტრალურმა ორგანომ დაადგინა, რომ ინფორმაცია ამ გვერდის 2 დ, ე, ვ და ზ და მე-5 ნაწილების შესახებ არ უნდა გამჟღავნდეს ან გამოყენებულ იქნას პირის ჯანმრთელობის, უსაფრთხოების ან თავისუფლების დაცვის მიზნებიდან გამომდინარე. ასეთი გადაწყვეტილება მუხლის 40(2) თანახმად გათვალისწინებული უნდა იყოს თხოვნის მიმღები ცენტრალური ორგანოს მიერ.
1. თხოვნის გამგზავნი სახელმწიფოს ცენტრალური ორგანოს საქმის საიდენტიფიკაციო ნომერი: _______________________________
2. განმცხადებლის მონაცემები
ა. გვარ(ებ)ი: _________________________________________________
ბ. სახელ(ებ)ი: _________________________________________________
გ. დაბადების თარიღი: ______________________ (დღე/თვე/წელი)
დ. მისამართი: _________________________________________________
ე. ტელეფონის ნომრები: _________________________________________________
ვ. ფაქსის ნომერი: _________________________________________________
ზ. ელ-ფოსტა: _________________________________________________
5. გადახდები
ა. ელექტრონული გადარიცხვის დეტალები (თუ შესაძლებელია)
ბანკის დასახელება: __________________________
NBIC: __________________________
SWIFT-მისამართი: __________________________
IBAN: __________________________
ანგარიშის ნომერი: __________________________
ანგარიშის მფლობელის სახელი: __________________________
მითითება: __________________________
ბ. ჩეკით გადახდის დეტალები (თუ შესაძლებელია)
ჩეკი გადასახდელია: __________________________
ჩეკი უნდა გაიგზავნოს: __________________________
(მისამართი): __________________________
მითითება: __________________________
☐ ეს განაცხადი შეავსო განმცხადებელმა და გადახედა თხოვნის გამგზავნი სახელმწიფოს ცენტრალურმა ორგანომ
☐ ეს განაცხადი შეესაბამება კონვენციის მოთხოვნებს (მუხლი 12(2)). ამ განაცხადში და თანდართულ დოკუმენტებში მოცემული ინფორმაცია შეესაბამება და თანხვედრაშია განმცხადებლის მიერ თხოვნის გამგზავნი სახელმწიფოს ცენტრალური ორგანოსთვის მიწოდებულ ინფორმაციასა და დოკუმენტებთან. განაცხადი იგზავნება ცენტრალური ორგანოს მიერ განმცხადებლის სახელით და თანხმობით.

სახელი: __________________________________ (დიდი ასოებით)
ცენტრალური ორგანოს უფლებამოსილი წარმომადგენელი
თარიღი: ___________________ (დღე/თვე/წელი)
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განაცხადი გადაწყვეტილების მისაღებად
(მუხ. 10(1) გ) და დ)
კონფიდენციალურობისა და პერსონალური მონაცემების დაცვის შეტყობინება
კონვენციის ფარგლებში შეგროვებული ან გადაცემული პერსონალური მონაცემები გამოყენებული იქნება მხოლოდ იმ მიზნებისთვის, რისთვისაც ისინი შეგროვდა ან გადაიცა. ნებისმიერი ორგანო, რომელიც ამუშავებს ასეთ მონაცემებს, უზრუნველყოფს მათ კონფიდენციალურობას თავისი სახელმწიფოს კანონმდებლობის შესაბამისად.
ორგანო არ გაამჟღავნებს ან გამოიყენებს ამ კონვენციის გამოყენებით შეგროვებულ ან გადაცემულ ინფორმაციას, თუ დაადგენს, რომ ამან შეიძლება საფრთხე შეუქმნას პირის ჯანმრთელობას, უსაფრთხოებას ან თავისუფლებას 40-ე მუხლის შესაბამისად.
☐ ცენტრალური ორგანოს მიერ მიღებულია გადაწყვეტილება არგამჟღავნების შესახებ 40-ე მუხლის შესაბამისად.
	თხოვნის მიმღები სახელმწიფოს  ცენტრალური ორგანო
ა. მისამართი
ბ. ტელეფონის ნომერი
გ. ფაქსის ნომერი
დ. ელ-ფოსტა
ე. საიდენტიფიკაციო ნომერი

	თხოვნის მიმღები სახელმწიფოს  საკონტაქტო პირი 
ა. მისამართი (თუ განსხვავებულია)
ბ. ტელეფონის ნომერი (თუ განსხვავებულია)
გ. ფაქსის ნომერი (თუ განსხვავებულია)
დ. ელ-ფოსტა (თუ განსხვავებულია)
ე. ენა(ები)

	

	☐ პირველი ანგარიში/ ☐ შემდგომი ანგარიში – ბოლო ანგარიშის თარიღი: ________________ (დღე/თვე/წელი)



3. საქმის იდენტიფიცირება
   ა. თხოვნის გამგზავნი სახელმწიფოს ცენტრალური ორგანოს საქმის საიდენტიფიკაციო ნომერი: _______________________________
   ბ. განმცხადებლის გვარ(ებ)ი: ____________________________________
   გ. იმ პირ(ებ)ის გვარ(ებ)ი, ვისთვისაც მოითხოვება ან გადასახდელია ალიმენტი:
      _________________________________________________________________
      _________________________________________________________________
   დ. მოვალის გვარ(ებ)ი: ________________________________________
4. განაცხადის სტატუსი
4.1 თხოვნის მიმღებ სახელმწიფოში ალიმენტის დადგენის შესახებ გადაწყვეტილების მიღების შესახებ განაცხადის სტატუსი
ა. ☐ __________ (დღე/თვე/წელი) განაცხადი გაიგზავნა ალიმენტის დადგენაზე პასუხისმგებელ კომპეტენტურ ორგანოში (სახელი)
____________________ (მისამართი) ____________________ (საქმის ნომერი) ____________________
ბ. ☐ __________ (დღე/თვე/წელი) ან ამ თარიღამდე კომპეტენტურმა ორგანომ უნდა მიიღოს გადაწყვეტილება ალიმენტის დადგენის შესახებ
გ. ☐ __________ (დღე/თვე/წელი) კომპეტენტურმა ორგანომ მიიღო გადაწყვეტილება ალიმენტის დადგენის შესახებ ☐ (გადაწყვეტილება თან ერთვის მხოლოდ საინფორმაციო მიზნებისთვის; ☐ განმცხადებელს ჩაბარდა გადაწყვეტილების ასლი ან შეტყობინება ☐ (*ჩაბარების დამადასტურებელი დოკუმენტი თან ერთვის, თუ შესაძლებელია); ☐ განმცხადებელს ჩაბარდება გადაწყვეტილების ასლი ან შეტყობინება)
დ. ☐ __________ (დღე/თვე/წელი) კომპეტენტურმა ორგანომ მიიღო უარყოფითი გადაწყვეტილება ალიმენტის დადგენის შესახებ ☐ (გადაწყვეტილება თან ერთვის მხოლოდ საინფორმაციო მიზნებისთვის; ☐ განმცხადებელს ჩაბარდა გადაწყვეტილების ასლი ან შეტყობინება ☐ (ჩაბარების დამადასტურებელი დოკუმენტი თან ერთვის, თუ შესაძლებელია); ☐ განმცხადებელს ჩაბარდება გადაწყვეტილების ასლი ან შეტყობინება)
ე. ☐ __________ (დღე/თვე/წელი) მოვალემ გაასაჩივრა ალიმენტის დადგენის შესახებ  გადაწყვეტილება
ვ. ☐ __________ (დღე/თვე/წელი) ალიმენტის დადგენის შესახებ გადაწყვეტილება საბოლოოა და აღსრულებადია
ზ. ☐ განაცხადი კვლავ განიხილება ცენტრალურ ორგანოში



*მაგალითად, სერტიფიკატი, გაცემული შიდა კანონმდებლობის საფუძველზე ან, საჭიროების შემთხვევაში, სერტიფიკატი, გაცემული საერთაშორისო ინსტრუმენტის საფუძველზე.


4.2 მშობლობის დადგენის სტატუსი
ა. ☐ მშობლობის დადგენა არ არის საჭირო
ბ. ☐ __________ (დღე/თვე/წელი) მოვალემ გააპროტესტა მშობლობის საკითხი
გ. ☐ __________ (დღე/თვე/წელი) მშობლობის დადგენის მოთხოვნა გაიგზავნა პასუხისმგებელ კომპეტენტურ ორგანოში (სახელი)
____________________ (მისამართი) ____________________ (საქმის ნომერი) ____________________
დ. ☐ მშობლობის დადგენის მიზნით გენეტიკური ტესტირება დაგეგმილია __________ (დღე/თვე/წელი)
ე. ☐ მშობლობის დადგენის მიზნით გენეტიკური ტესტირება დაგეგმილი იყო __________ (დღე/თვე/წელი), მაგრამ მოვალე არ გამოცხადდა
ვ. ☐ მშობლობის დადგენის მიზნით გენეტიკური ტესტირება დასრულდა და შედეგები დათარიღებულია __________ (დღე/თვე/წელი) შედეგები თან ერთვის
ზ. ☐ გთხოვთ, დაგვეხმაროთ გენეტიკურ ტესტირებაში. იხილეთ თანდართული ინფორმაცია
თ. ☐ __________ (დღე/თვე/წელი) ან ამ თარიღამდე კომპეტენტურმა ორგანომ უნდა დაადგინოს მშობლობა
ი. ☐ __________ (დღე/თვე/წელი) კომპეტენტურმა ორგანომ დაადგინა მშობლობა: ☐ დადებითი / ☐ უარყოფითი ☐ (გადაწყვეტილება თან ერთვის მხოლოდ საინფორმაციო მიზნებისთვის; ☐ გადაწყვეტილების ჩაბარება ან შეტყობინება განხორციელდა განმცხადებლისთვის ☐ (ჩაბარების დამადასტურებელი დოკუმენტი თან ერთვის, თუ შესაძლებელია); ☐ გადაწყვეტილების ჩაბარება ან შეტყობინება განხორციელდება განმცხადებლისთვის)
კ. ☐ __________ (დღე/თვე/წელი) კომპეტენტურმა ორგანომ გადაწყვიტა უარი ეთქვა მშობლობის დადგენის მოთხოვნაზე ☐ (გადაწყვეტილება თან ერთვის მხოლოდ საინფორმაციო მიზნებისთვის; ☐ გადაწყვეტილების ჩაბარება ან შეტყობინება განხორციელდა განმცხადებლისთვის ☐ (ჩაბარების დამადასტურებელი დოკუმენტი თან ერთვის, თუ შესაძლებელია); ☐ გადაწყვეტილების ჩაბარება ან შეტყობინება განხორციელდება განმცხადებლისთვის)
ლ. ☐ __________ (დღე/თვე/წელი) მოვალემ გაასაჩივრა გადაწყვეტილება მშობლობის დადგენის შესახებ
მ. ☐ განაცხადი კვლავ განხილვის პროცესშია ცენტრალურ ორგანოში

გატარდა შემდეგი ნაბიჯები (წარსული):
ა. ☐ მოვალე მოიძებნა
ბ. ☐ მოვალეს დაუკავშირდნენ მორიგების მიზნით
გ. ☐ მოხერხდა ნებაყოფლობითი გადახდა (აღსრულების ზომები არ იყო საჭირო)
დ. ☐ ინფორმაცია თან ერთვის ამ ანგარიშს, თუ შესაძლებელია
ე. ☐ შეგროვდა ინფორმაცია მოვალის ფინანსური მდგომარეობის შესახებ
ვ. ☐ მოიძებნა მოვალის აქტივები
ზ. ☐ დაიწყო აღსრულების და სხვა ზომები
☐ დროებითი ზომები
☐ ხელფასის დაკავება
☐ საბანკო ანგარიშის ან სხვა წყაროების დაყადაღება
☐ სოციალური დახმარების თანხებიდან გამოქვითვა
☐ ქონებაზე გირავნობა ან იძულებითი გაყიდვა
☐ დასაბრუნებელი გადახდების დაკავება
☐ საპენსიო შეღავათების დაკავება ან გამოყენება
☐ საკრედიტო ბიუროსთვის ინფორმაციის მიწოდება
☐ ლიცენზიების ან პასპორტის გაცემაზე უარი, შეჩერება ან გაუქმება
☐ მედიაცია, შერიგება ან მსგავსი პროცესები
☐ ლატარიის ან აზარტული თამაშების მოგების შედეგად მიღებული სარგებლის ჩამორთმევა
☐ თხოვნის მიმღები სახელმწიფოს დატოვების აკრძალვა
☐ პატიმრობა
☐ სხვა: ________________________
თ. ☐ მოხერხდა გადახდების უზრუნველყოფა (აღსრულების ზომები იყო საჭირო)
ი. ☐ თან ერთვის მოვალის მიერ განხორციელებული გადახდების ჩანაწერი __________ (დღე/თვე/წელი) მდგომარეობით
მიმდინარეობს შემდეგი ნაბიჯები (აწმყო):
ა. ☐ მოვალის მოძებნა
ბ. ☐ მოვალესთან დაკავშირება მორიგების მიზნით
გ. ☐ ნებაყოფლობითი გადახდის უზრუნველყოფა (აღსრულების ზომები არ არის საჭირო)
დ. ☐ ინფორმაციის შეგროვება მოვალის ფინანსური მდგომარეობის შესახებ
ე. ☐ მოვალის აქტივების მოძებნა
ვ. ☐ აღსრულების ზომების დაწყება
ზ. ☐ გადახდების უზრუნველყოფა (აღსრულების ზომები საჭიროა)
თ. ☐ სხვა: ______________________________________
7. განხორციელდება შემდეგი ნაბიჯები (სამომავლოდ):
ა. ☐ მოვალის მოძებნა
ბ. ☐ მოვალესთან დაკავშირება მორიგების მიზნით
გ. ☐ ნებაყოფლობითი გადახდის მოთხოვნა (აღსრულების ზომები არ იქნება საჭირო)
დ. ☐ ინფორმაციის შეგროვება მოვალის ფინანსური მდგომარეობის შესახებ
ე. ☐ მოვალის აქტივების მოძიება
ვ. ☐ აღსრულების ზომების დაწყება
ზ. ☐ გადახდების მოთხოვნა (აღსრულების ზომები იქნება საჭირო)
თ. ☐ სხვა: ________________________________________
8. ☐ გთხოვთ, მოგვაწოდოთ შემდეგი დამატებითი ინფორმაცია და/ან დოკუმენტაცია:
9. ☐ თხოვნის მიმღები სახელმწიფოს ცენტრალურმა ორგანომ უარი თქვა განაცხადის განხილვაზე შემდეგი მიზეზ(ებ)ის გამო:
ა. ☐ თხოვნის გამგზავნი სახელმწიფოს ორგანომ არ წარმოადგინა დამატებითი დოკუმენტები ან ინფორმაცია მე-12 მუხლის მე-9 პუნქტით გათვალისწინებულ ვადაში
ბ. ☐ კონვენციის მოთხოვნები აშკარად არ არის დაკმაყოფილებული ☐ (მიზეზები თან ერთვის)

*მაგალითად, სერტიფიკატი, გაცემული შიდა კანონმდებლობის საფუძველზე ან, საჭიროების შემთხვევაში, სერტიფიკატი, გაცემული საერთაშორისო ინსტრუმენტის საფუძველზე.

10. ☐ კომპეტენტურმა ორგანომ უარი თქვა ალიმენტის დადგენის შესახებ გადაწყვეტილების მიღებაზე შემდეგი მიზეზ(ებ)ის გამო:
ა. ☐ კონვენციის სხვა მოთხოვნები არ არის დაკმაყოფილებული
ბ. ☐ მოვალე ვერ მოიძებნა თხოვნის მიმღებ სახელმწიფოში
გ. ☐ სხვა: ________________________________________________

სახელი: __________________________________ (დიდი ასოებით)
ცენტრალური ორგანოს უფლებამოსილი წარმომადგენელი
თარიღი: ___________________ (დღე/თვე/წელი)
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(მუხ. 10(1) ე) და ვ), და (2) ბ) და გ))
შეტყობინება კონფიდენციალურობისა და პერსონალური მონაცემების დაცვის შესახებ
კონვენციის ფარგლებში შეგროვებული ან გადაცემული პერსონალური მონაცემები გამოყენებული უნდა იქნას მხოლოდ იმ მიზნებისთვის, რისთვისაც ისინი შეგროვდა ან გადაიცა. ნებისმიერმა ორგანომ, რომელიც ამუშავებს ასეთ ინფორმაციას, უნდა უზრუნველყოს მისი კონფიდენციალურობა თავისი სახელმწიფოს კანონმდებლობის შესაბამისად.
ორგანომ არ უნდა გაამჟღავნოს ან დაადასტუროს ამ კონვენციის გამოყენებით შეგროვებული ან გადაცემული ინფორმაცია, თუ ის დაადგენს, რომ ამან შეიძლება საფრთხე შეუქმნას პირის ჯანმრთელობას, უსაფრთხოებას ან თავისუფლებას მე-40 მუხლის შესაბამისად.
☐ ცენტრალურმა ორგანომ მიიღო გადაწყვეტილება გაუმჟღავნებლობის შესახებ მე-40 მუხლის შესაბამისად. თუ ეს უჯრა მონიშნულია, ინფორმაცია 2 დ, ე, ვ და ზ და მე-3 ნაწილებში უნდა მიეთითოს მხოლოდ ამ ფორმის განმცხადებლის შეზღუდული ინფორმაციის გვერდზე.
1. თხოვნის გამგზავნი სახელმწიფოს ცენტრალური ორგანოს საქმის საიდენტიფიკაციო ნომერი:  ______________________
2. განმცხადებლის მონაცემები
განმცხადებელი არის:
☐ პირი, ვისთვისაც ალიმენტი მოითხოვება ან გადასახდელია
☐ იმ პირის წარმომადგენელი, ვისთვისაც ალიმენტი მოითხოვება ან გადასახდელია
☐ მოვალე
☐ მოვალის წარმომადგენელი
a. გვარ(ებ)ი: ________________________________________________________
b. სახელ(ებ)ი: ________________________________________________________
c. დაბადების თარიღი: ____________________ (დღე/თვე/წელი) (წარმომადგენლის შემთხვევაში დაბადების თარიღის მითითება აუცილებელი არ არის) 
e. ტელეფონის ნომრები: ____________________________________________________
f. ფაქსის ნომერი: __________________________________________________________
g. ელ-ფოსტა: _______________________________________________________________
3. იმ პირ(ებ)ის მონაცემები, ვისთვისაც მოითხოვება ან გადასახდელია ალიმენტი
3.1 ☐ ალიმენტი მოითხოვება ან გადასახდელია ზემოთ დასახელებული განმცხადებლისთვის
ალიმენტის საფუძველი:
☐ მშობლობა	 ☐ მშობლის მსგავსი ან ეკვივალენტური ურთიერთობა
☐ ქორწინება ☐ ქორწინების ანალოგიური ურთიერთობა
☐ ნათესაობა (გთხოვთ დააზუსტოთ): ______________________
☐ ბებია/ბაბუა ☐ და-ძმა ☐ შვილიშვილი
☐ სხვა: ______________________
3.2 ☐ ალიმენტი მოითხოვება ან გადასახდელია შემდეგი ბავშვ(ებ)ისთვის
ა. გვარ(ებ)ი: ________________________________
სახელ(ებ)ი: ________________________________
დაბადების თარიღი: __________________ (რიცხვი/თვე/წელი)
ალიმენტის საფუძველი:
☐ მშობლობა
☐ მშობლის მსგავსი ან ეკვივალენტური ურთიერთობა
ბ. გვარ(ებ)ი: ________________________________
სახელ(ებ)ი: ________________________________
დაბადების თარიღი: __________________ (რიცხვი/თვე/წელი)
ალიმენტის საფუძველი:
☐ მშობლობა
☐ მშობლის მსგავსი ან ეკვივალენტური ურთიერთობა
გ. გვარ(ებ)ი: ________________________________
სახელ(ებ)ი: ________________________________
დაბადების თარიღი: __________________ (რიცხვი/თვე/წელი)
ალიმენტის საფუძველი:
☐ მშობლობა
☐ მშობლის მსგავსი ან ეკვივალენტური ურთიერთობა
3.3 ☐ ალიმენტი მოითხოვება ან გადასახდელია შემდეგი პირისთვის
გვარ(ებ)ი: ________________________________
სახელ(ებ)ი: ________________________________
დაბადების თარიღი: __________________ (რიცხვი/თვე/წელი)
ალიმენტის საფუძველი:
☐ ქორწინება ☐ ქორწინების ანალოგიური ურთიერთობა
☐ ნათესაობა (გთხოვთ დააზუსტოთ): ______________________
☐ ბებია/ბაბუა ☐ და-ძმა ☐ შვილიშვილი
☐ სხვა: ______________________
3.4 ☐ ალიმენტი მოითხოვება ან გადასახდელია დამატებითი ბავშვებისთვის ან პირებისთვის, დამატებითი მონაცემები თან ერთვის. 
4.1 მოვალის მონაცემები (თუ ცნობილია)
☐ პირი იგივეა, რაც ზემოთ დასახელებული განმცხადებელი
ა. გვარ(ებ)ი: ____________________________________
ბ. სახელ(ებ)ი: ____________________________________
გ. დაბადების თარიღი: ______________________ (რიცხვი/თვე/წელი)
დ. საცხოვრებელი მისამართი: ____________________________________
ე. საფოსტო მისამართი: ____________________________________
4.2 თუ მოვალე არის განმცხადებელი, იმ პირ(ებ)ის წარმომადგენლის მონაცემები (თუ ცნობილია და შესაბამისია), ვისთვისაც მოითხოვება ან გადასახდელია ალიმენტი
ა. გვარ(ებ)ი: ____________________________________
ბ. სახელ(ებ)ი: ____________________________________
გ. მისამართი: ____________________________________
დ. ტელეფონის ნომრები: ____________________________________
ე. ფაქსის ნომერი: ____________________________________
ვ. ელ-ფოსტა: ____________________________________
4.3 ინფორმაცია, რომელიც შესაძლოა გამოსადეგი იყოს მოპასუხის ადგილმდებარეობის დასადგენად
ა. პირადი საიდენტიფიკაციო ნომერი: ____________________________________
(მიუთითეთ ქვეყნის ან ტერიტორიული ერთეულის სახელი, რომელმაც გასცა ნომერი)
ბ. სხვა დამატებითი ინფორმაცია, რომელიც შესაძლოა გამოსადეგი იყოს მოპასუხის ადგილმდებარეობის დასადგენად
5. გადახდები
ა. ელექტრონული გადარიცხვის დეტალები (თუ შესაბამისია)
ბანკის სახელწოდება: ____________________________________
NBIC2: ____________________________________ 
SWIFT-მისამართი: ____________________________________
IBAN3: ____________________________________ 
ანგარიშის ნომერი: ____________________________________
ანგარიშის მფლობელის სახელი: ____________________________________
მითითება4: ____________________________________ 
ბ. დეტალები ჩეკებით გადახდისთვის (თუ შესაძლებელია)
ჩეკი გადასახდელია: ____________________________________
ჩეკი უნდა გაიგზავნოს: ____________________________________
(მისამართი): ____________________________________
მითითება: ____________________________________ 





(2) ეროვნული ბანკის საიდენტიფიკაციო კოდი.
(3) საერთაშორისო საბანკო ანგარიშის ნომერი.
(4) საჭიროების შემთხვევაში გადახდის განსახორციელებლად.

6. გადაწყვეტილება
6.1 ორგანოს ტიპი: ☐ სასამართლო ორგანო ან ☐ ადმინისტრაციული ორგანო
6.2 ორგანოს დასახელება და ადგილმდებარეობა: ______________________________________________
6.3 (მისამართი, თუ შესაძლებელია)
6.4 გადაწყვეტილების მიღების თარიღი: _______________________________ (დღე/თვე/წელი)
6.5 გადაწყვეტილების ძალაში შესვლის თარიღი: ______________________ (დღე/თვე/წელი)
6.6 გადაწყვეტილების საიდენტიფიკაციო ნომერი: __________________________________________
6.7 მხარეთა სახელები: __________________________________________
__________________________________________
7. გადაწყვეტილების მიღების ან ბოლო მოდიფიკაციის შემდეგ მოხდა შემდეგი ცვლილებები:
☐ კრედიტორის შემოსავლის ან ფინანსური მდგომარეობის ცვლილება
☐ მოვალის შემოსავლის ან ფინანსური მდგომარეობის ცვლილება
☐ ბავშვზე მზრუნველი პირის შემოსავლის ან ფინანსური მდგომარეობის ცვლილება
☐ იმ პირის გარემოებების ცვლილება, ვისთვისაც მოითხოვება ალიმენტი
☐ ბავშვზე ზრუნვის პირობების ცვლილება
☐ საცხოვრებელი ხარჯების ცვლილება
☐ ვალუტის გაცვლითი კურსის ცვლილება
☐ გადაწყვეტილება მიღებული იყო მოვალის თანხმობით, და დადგენილი გადასახდელი თანხა აღარ არის შესაბამისი ან ადეკვატური
☐ სხვა. გთხოვთ, დააზუსტოთ: ____________________________________________________
8. განმცხადებელი ითხოვს შემდეგ მოდიფიკაციებს:
☐ ალიმენტის თანხის გაზრდა 
გთხოვთ, მიუთითოთ ახალი თანხა და ვალუტა: _______________________________
☐ სალიმენტის თანხის შემცირება
გთხოვთ, მიუთითოთ ახალი თანხა და ვალუტა: _______________________________
☐ გადახდების სიხშირის შეცვლა, გთხოვთ, დააზუსტოთ:
☐ კვირა ☐ ორი კვირა ☐ თვე ☐ 3 თვე ☐ 6 თვე
☐ წელი ☐ სხვა (დააზუსტეთ): ____________________________________________
☐ გადახდის მეთოდის შეცვლა
გთხოვთ, დააზუსტოთ: ________________________________________________________
☐ გადახდების ხასიათის შეცვლა
გთხოვთ, დააზუსტოთ: ________________________________________________________
☐ დავალიანების შემცირება ან გაუქმება
გთხოვთ, დააზუსტოთ მიზეზები: ________________________________________________
☐ ალიმენტის ვალდებულების შეწყვეტა
გთხოვთ, დააზუსტოთ მიზეზები: ________________________________________________
გთხოვთ, მიუთითოთ შეწყვეტის თარიღი: _________________________ (დღე/თვე/წელი)
☐ სხვა. გთხოვთ, დააზუსტოთ: ________________________________________________
9. შემდეგი დოკუმენტები თან ერთვის განაცხადს ალიმენტის გადაწყვეტილების მოდიფიკაციის საფუძვლის დასადგენად და საჭიროების შემთხვევაში ალიმენტის ოდენობის დასადგენად:
☐ გადაწყვეტილების მიმღები სახელმწიფოს გადაწყვეტილების სრული ტექსტი 
☐ მტკიცებულება, რომელიც ადასტურებს შემოსავლის ცვლილებას ან სხვა გარემოებების ცვლილებას
☐ მხარეთა წერილობითი შეთანხმება ალიმენტის მოდიფიკაციასთან დაკავშირებით
☐ ფინანსური გარემოებების ფორმა
☐ წერილობითი არგუმენტები განაცხადის მხარდასაჭერად
☐ სხვა მტკიცებულება თხოვნის მიმღები სახელმწიფოს კანონმდებლობის შესაბამისად: ____________________________________________________
10. ☐ გთხოვთ, დაიწყოთ აღსრულების ზომები გადაწყვეტილების მიღებისთანავე
11. სხვა ინფორმაცია: ___________________________________________________________
12. თუ განმცხადებელი არის მოვალე 10(2) c) მუხლის თანახმად წარდგენილი განაცხადის შემთხვევაში, გთხოვთ, მონიშნოთ შესაბამისი უჯრები:
☐ კრედიტორის ჩვეულ საცხოვრებელ ადგილს არ წარმოადგენს გადაწყვეტილების მიმღები სახელმწიფო. 
☐ კრედიტორის ჩვეულ საცხოვრებელ ადგილს არ წარმოადგენს გადაწყვეტილების მიმღები სახელმწიფო, მაგრამ გამოიყენება ან შეიძლება გამოყენებულ იქნას მე-18 მუხლის შემდეგი დებულება:
☐ მხარეები წერილობით შეთანხმდნენ თხოვნის მიმღები სახელმწიფოს იურისდიქციაზე 18(2) a) მუხლის შესაბამისად (შეთანხმება თან ერთვის)5;
☐ კრედიტორს შეუძლია აღიაროს თხოვნის მიმღები სახელმწიფოს იურისდიქცია 18(2) b) მუხლის შესაბამისად;
☐ კომპეტენტურ ორგანოს წარმოშობის სახელმწიფოში არ შეუძლია, ან უარს ამბობს იურისდიქციის განხორციელებაზე 18(2) c) მუხლის შესაბამისად (გადაწყვეტილება თან ერთვის); ან
☐ გადაწყვეტილების მიმღებ სახელმწიფოში მიღებული გადაწყვეტილება არ შეიძლება იქნას ცნობილი ან აღსრულებადად გამოცხადებული ხელშემკვრელ სახელმწიფოში, სადაც ახალი ან მოდიფიცირებული გადაწყვეტილების მისაღებად პროცესი განიხილება 18(2) d) მუხლის შესაბამისად (გადაწყვეტილება თან ერთვის).
13. დადასტურება
☐ ეს განაცხადი შეავსო განმცხადებელმა და გადახედა თხოვნის გამგზავნი სახელმწიფოს ცენტრალურმა ორგანომ
☐ ეს განაცხადი შეესაბამება კონვენციის მოთხოვნებს (მუხლი 12(2)). ამ განაცხადში და თანდართულ დოკუმენტებში მოცემული ინფორმაცია შეესაბამება და თანხვედრაშია განმცხადებლის მიერ თხოვნის გამგზავნი სახელმწიფოს ცენტრალური ორგანოსთვის მიწოდებულ ინფორმაციასა და დოკუმენტებთან. განაცხადი იგზავნება ცენტრალური ორგანოს მიერ განმცხადებლის სახელით და თანხმობით

სახელი: _______________________________________ (დიდი ასოებით)
ცენტრალური ორგანოს უფლებამოსილი წარმომადგენელი
თარიღი: ______________________ (დღე/თვე/წელი)




5 მე-18 მუხლის მე-2 პუნქტის პირველი პირობა არ გამოიყენება ბავშვების მიმართ ალიმენტის ვალდებულებებთან დაკავშირებულ დავებში.
შეზღუდული ინფორმაცია განმცხადებლის შესახებ
განაცხადი გადაწყვეტილების შეცვლისთვის
(☐ მუხლი 10(1) ე) ☐ მუხლი 10(1) ვ) ☐ მუხლი 10(2) ბ) ☐ მუხლი 10(2) გ))
შენიშვნა: თხოვნის გამგზავნი სახელმწიფოს ცენტრალურმა ორგანომ დაადგინა, რომ ინფორმაცია ამ გვერდზე მოცემული 2 დ, ე, ვ და ზ და მე-5 პუნქტების ქვეშ არ უნდა გამჟღავნდეს ან დადასტურდეს პირის ჯანმრთელობის, უსაფრთხოების ან თავისუფლების დაცვის მიზნებიდან გამომდნარე. ასეთი გადაწყვეტილება, მუხლი 40(2)-ის თანახმად, გათვალისწინებული უნდა იქნას თხოვნის მიმღები სახელმწიფოს ცენტრალური ორგანოს მიერ.
1. თხოვნის გამგზავნი სახელმწიფოს ცენტრალური ორგანოს საქმის საიდენტიფიკაციო ნომერი: _____________________________
2. განმცხადებლის მონაცემები
ა. გვარ(ებ)ი: _______________________________________________________
ბ. სახელ(ებ)ი: _______________________________________________________
გ. დაბადების თარიღი: ___________________________________ (დღე/თვე/წელი)
დ. მისამართი:
ე. ტელეფონის ნომრები: ________________________________________________
ვ. ფაქსის ნომერი: _______________________________________________________
ზ. ელ-ფოსტა: _____________________________________________________________
5. გადახდები
ა. ელექტრონული გადარიცხვის დეტალები (თუ შესაძლებელია)
ბანკის სახელწოდება: ______________________________________________
NBIC: ____________________________________________________________
SWIFT-მისამართი: ________________________________________________
IBAN: ____________________________________________________________
ანგარიშის ნომერი: _______________________________________________
ანგარიშის მფლობელის სახელი: ________________________________________
მითითება: _______________________________________________________
ბ. ჩეკებით გადახდის დეტალები (თუ შესაძლებელია)
ჩეკი გადასახდელია: ______________________________________________
ჩეკი უნდა გაიგზავნოს:
(მისამართი)
მითითება: _______________________________________________________
☐ ეს განაცხადი შეავსო განმცხადებელმა და გადაამოწმა თხოვნის გამგზავნი სახელმწიფოს ცენტრალურმა ორგანომ
☐ ეს განაცხადი შეესაბამება კონვენციის მოთხოვნებს (მუხლი 12(2)). ამ განაცხადში და თანდართულ დოკუმენტებში მოცემული ინფორმაცია შეესაბამება და თანხვედრაშია იმ ინფორმაციასა და დოკუმენტებთან, რომლებიც განმცხადებელმა წარუდგინა თხოვნის გამგზავნი სახელმწიფოს ცენტრალურ ორგანოს. განაცხადი იგზავნება ცენტრალური ორგანოს მიერ განმცხადებლის სახელით და მისი თანხმობით.
სახელი: __________________________________ (ასომთავრულით)
ცენტრალური ორგანოს უფლებამოსილი წარმომადგენელი
თარიღი: ___________________ (დღე/თვე/წელი)
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განაცხადი გადაწყვეტილების შეცვლისთვის
(☐ მუხლი 10(1) ე) ☐ მუხლი 10(1) ვ) ☐ მუხლი 10(2) ბ) ☐ მუხლი 10(2) გ))
კონფიდენციალურობისა და პერსონალური მონაცემების დაცვის შეტყობინება
კონვენციის ფარგლებში შეგროვებული ან გადაცემული პერსონალური მონაცემები გამოყენებული იქნება მხოლოდ იმ მიზნებისთვის, რისთვისაც ისინი შეგროვდა ან გადაიცა. ნებისმიერი ორგანო, რომელიც ამუშავებს ასეთ მონაცემებს, უზრუნველყოფს მათ კონფიდენციალურობას თავისი სახელმწიფოს კანონმდებლობის შესაბამისად.
ორგანო არ გაამჟღავნებს ან დაადასტურებს ამ კონვენციის გამოყენებით შეგროვებულ ან გადაცემულ ინფორმაციას, თუ დაადგენს, რომ ამან შეიძლება საფრთხე შეუქმნას პირის ჯანმრთელობას, უსაფრთხოებას ან თავისუფლებას 40-ე მუხლის შესაბამისად.
☐ ცენტრალური ორგანოს მიერ მიღებულია გადაწყვეტილება არგამჟღავნების შესახებ 40-ე მუხლის შესაბამისად.
	თხოვნის მიმღები სახელმწიფოს ცენტრალური ორგანო
ა. მისამართი
ბ. ტელეფონის ნომერი
გ. ფაქსის ნომერი
დ. ელ-ფოსტა
ე. საიდენტიფიკაციო ნომერი

	თხოვნის მიმღები სახელმწიფოს საკონტაქტო პირი 
ა. მისამართი (თუ განსხვავებულია)
ბ. ტელეფონის ნომერი (თუ განსხვავებულია)
გ. ფაქსის ნომერი (თუ განსხვავებულია)
დ. ელ-ფოსტა (თუ განსხვავებულია)
ე. ენა(ები)

	

	☐ პირველი ანგარიში/ ☐ შემდგომი ანგარიში – ბოლო ანგარიშის თარიღი: ________________ (დღე/თვე/წელი)






1 განაცხადის სტატუსის ანგარიში შეიძლება გამოყენებულ იქნას მე-12 მუხლის (3), (4) და (5) პუნქტების მიზნებისთვის. თუ ანგარიში გამოიყენება განახლებების მისაწოდებლად, ჩართეთ მხოლოდ დამატებითი ინფორმაცია, რომელიც არ იყო შეტანილი წინა ანგარიშებში.

3. საქმის იდენტიფიცირება
   ა. თხოვნის გამგზავნი სახელმწიფოს ცენტრალური ორგანოს საქმის საიდენტიფიკაციო ნომერი: _______________________________
   ბ. განმცხადებლის გვარ(ებ): ____________________________________
   გ. იმ პირ(ებ)ის გვარ(ებ)ი, ვისთვისაც მოითხოვება ან გადასახდელია ალიმენტი:
      _________________________________________________________________
      _________________________________________________________________
   დ. მოვალის გვარ(ებ)ი: ________________________________________
4. ალიმენტის გადაწყვეტილების მოდიფიკაციის შესახებ განაცხადის სტატუსი თხოვნის მიმღებ სახელმწიფოში
ა. ☐ ___________________ (დღე/თვე/წელი) განაცხადი გაიგზავნა მოდიფიკაციაზე პასუხისმგებელ კომპეტენტურ ორგანოში (სახელი)
(მისამართი) _________________________________________________________________
(საქმის ნომერი) _________________________
ბ. ☐ ___________________ (დღე/თვე/წელი) ან მანამდე კომპეტენტურმა ორგანომ უნდა გამოსცეს გადაწყვეტილება
გ. ☐ ___________________ (დღე/თვე/წელი) კომპეტენტურმა ორგანომ მიიღომ ალიმენტის გადაწყვეტილების მოდიფიკაციის შესახებ გადაწყვეტილება (☐ გადაწყვეტილება თან ერთვის მხოლოდ საინფორმაციო მიზნებისთვის); ☐ განმცხადებელს ჩაბარდა გადაწყვეტილება ან შეტყობინება (☐ ჩაბარების დამადასტურებელი დოკუმენტი* თან ერთვის, თუ შესაძლებელია); ☐ განმცხადებელს ჩაბარდება გადაწყვეტილება ან შეტყობინება; ☐ აღსრულების შესახებ ცნობა თან ერთვის; ☐ სათანადო შეტყობინების განცხადება თან ერთვის)
დ. ☐ ___________________ (დღე/თვე/წელი) კომპეტენტურმა ორგანომ მიიღო უარყოფითი გადაწყვეტილება ალიმენტის გადაწყვეტილების მოდიფკაციის შესახებ (☐ გადაწყვეტილება თან ერთვის მხოლოდ საინფორმაციო მიზნებისთვის); ☐ განმცხადებელს ჩაბარდა გადაწყვეტილება ან შეტყობინება (☐ ჩაბარების დამადასტურებელი დოკუმენტი* თან ერთვის, თუ შესაძლებელია); ☐ განმცხადებელს ჩაბარდება გადაწყვეტილება ან შეტყობინება)
ე. ☐ ___________________ (დღე/თვე/წელი) მოპასუხემ გაასაჩივრა ალიმენტის გადაწყვეტილების მოდიფიციკაციის შესახებ გადაწყვეტილება 
ვ. ☐ ___________________ (დღე/თვე/წელი) ალიმენტის გადაწყვეტილების მოდიფიკაციის შესახებ გადაწყვეტილება საბოლოო გახდა
ზ. ☐ განაცხადი კვლავ განიხილება ცენტრალურ ორგანოში

5. შემდეგი ნაბიჯები იქნა გადადგმული (წარსულში):
ა. ☐ მოვალე ☐ კრედიტორი მოიძებნა
ბ. ☐ მოვალეს ☐ კრედიტორს დაუკავშირდნენ მორიგების მიზნით
გ. ☐ ნებაყოფლობითი გადახდა უზრუნველყოფილია (☐ აღსრულების ზომები არ იყო საჭირო)
☐ დოკუმენტაცია თან ერთვის (თუ შესაძლებელია)
დ. ☐ ინფორმაცია შეგროვდა ფინანსური მდგომარეობის შესახებ
☐ მოვალის / ☐ კრედიტორის
ე. ☐ მოვალის აქტივები მოიძებნა
ვ. ☐ აღსრულებისა და სხვა ზომები დაიწყო
☐ დროებითი ზომები
☐ ხელფასის დაკავება
☐ საბანკო ანგარიშიდან ან სხვა წყაროებიდან დაკავება
☐ სოციალური დახმარების თანხებიდან გამოქვითვა
☐ ქონებაზე გირავნობა ან იძულებითი გაყიდვა
☐ დასაბრუნებელი გადახდების დაკავება
☐ საპენსიო სარგებლის დაკავება ან გამოყენება
☐ საკრედიტო ბიუროსთვის ინფორმაციის მიწოდება
☐ ლიცენზიების ან პასპორტის გაცემაზე უარი, შეჩერება ან გაუქმება
☐ მედიაცია, მორიგება ან მსგავსი პროცესები
☐ ლატარიის ან აზარტული თამაშების მოგების შედეგად მიღებული შემოსავლის დაკავება
☐ თხოვნის მიმღები სახელმწიფოს დატოვების აკრძალვა
☐ პატიმრობა
☐ სხვა: _________________________________________________________

ზ. ☐ გადახდები უზრუნველყოფილი იყო (☐ აღსრულების ზომები იყო საჭირო)
თ. ☐ მოვალის მიერ განხორციელებული გადახდების ჩანაწერი ___________________________ (დღე/თვე/წელი) მდგომარეობით თან ერთვის
ი. ☐ სხვა: ____________________________________________________________
6. მიმდინარეობს შემდეგი ღონისძიებები (ამჟამად):
ა. ☐ ☐ მოვალის / ☐ კრედიტორის მოძიება
ბ. ☐ ☐ მოვალესთან / ☐ კრედიტორთან დაკავშირება მორიგების მიზნით
გ. ☐ ნებაყოფლობითი გადახდის უზრუნველყოფა (☐ აღსრულების ზომები არ არის საჭირო)
დ. ☐ ინფორმაციის შეგროვება ☐ მოვალის / ☐ კრედიტორის ფინანსური მდგომარეობის შესახებ
ე. ☐ მოვალის აქტივების მოძიება
ვ. ☐ აღსრულების ზომების ინიცირება
ზ. ☐ გადახდების უზრუნველყოფა (☐ აღსრულების ზომები საჭიროა)
თ. ☐ სხვა: _______________________________________________________
7. გადაიდგმება შემდეგი ნაბიჯები (სამომავლოდ): 
ა. ☐ მოვალის / ☐ კრედიტორის ადგილსამყოფელის დადგენა 
ბ. ☐ მოვალესთან / ☐ კრედიტორთან დაკავშირება მორიგების მიზნით 
გ. ☐ ნებაყოფლობითი გადახდის მცდელობა (☐ აღსრულების ზომები არ იქნება საჭირო)
 დ. ☐ ინფორმაციის შეგროვება ფინანსური მდგომარეობის შესახებ: ☐ მოვალის / ☐ კრედიტორის 
ე. ☐ მოვალის აქტივების მოძიება 
ვ. ☐ აღსრულების ზომების ინიცირება 
ზ. ☐ გადახდების მოთხოვნა (☐ აღსრულების ზომები იქნება საჭირო) 
თ. ☐ სხვა: _______________________________________________________

*მაგალითად, შიდა კანონმდებლობის საფუძველზე გაცემული სერტიფიკატი ან, საჭიროების შემთხვევაში, საერთაშორისო ინსტრუმენტის საფუძველზე გაცემული სერტიფიკატი.
8. ☐ გთხოვთ, მოგვაწოდოთ შემდეგი დამატებითი ინფორმაცია და/ან დოკუმენტაცია:
_______________________________________________________
9. თხოვნის მიმღები სახელმწიფოს ცენტრალურმა ორგანომ უარი თქვა განაცხადის დამუშავებაზე შემდეგი მიზეზ(ებ)ის გამო:
ა. ☐ თხოვნის გამგზავნი სახელმწიფოს ცენტრალურმა ორგანომ არ წარმოადგინა დამატებითი დოკუმენტები ან ინფორმაცია მე-12 მუხლის მე-9 პუნქტით გათვალისწინებულ ვადაში
ბ. ☐ კონვენციის მოთხოვნები აშკარად არ არის შესრულებული (☐ მიზეზები თან ერთვის)
10. კომპეტენტურმა ორგანომ უარი თქვა გადაწყვეტილების შეცვლაზე შემდეგი მიზეზ(ებ)ის გამო:
ა. ☐ განაცხადი ეწინააღმდეგება მე-18 მუხლს
ბ. ☐ კონვენციის სხვა მოთხოვნები არ არის შესრულებული
გ. ☐ მოვალე / ☐ კრედიტორი არ იმყოფება თხოვნის მიმღებ სახელმწიფოში
დ. ☐ სხვა: _______________________________________________________

სახელი: _____________________________________ (დიდი ასოებით)
ცენტრალური ორგანოს უფლებამოსილი წარმომადგენელი
თარიღი: ________________________ (დღე/თვე/წელი)
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[bookmark: _Toc178286094]ფინანსური მდგომარეობის ფორმა
შენიშვნა: II-დან VI-მდე ნაწილები უნდა შეივსოს მხოლოდ საჭიროებისამებრ იმ განაცხადის მიზნებისთვის, რომელსაც ერთვის ეს ფორმა. ფინანსური გარემოებების ფორმის შევსებისას, გთხოვთ, გაეცნოთ თხოვნის მიმღები სახელმწიფოს „ქვეყნის პროფილს“, რათა გადაამოწმოთ, რა ინფორმაციაა საჭირო კონკრეტული განაცხადისთვის.
კონფიდენციალურობისა და პერსონალური მონაცემების დაცვის შეტყობინება
კონვენციის ფარგლებში შეგროვებული ან გადაცემული პერსონალური მონაცემები გამოყენებული უნდა იქნას მხოლოდ იმ მიზნებისთვის, რისთვისაც ისინი შეგროვდა ან გადაიცა. ნებისმიერმა ორგანომ, რომელიც ამუშავებს ასეთ ინფორმაციას, უნდა უზრუნველყოს მისი კონფიდენციალურობა თავისი სახელმწიფოს კანონმდებლობის შესაბამისად.
ორგანომ არ უნდა გაამჟღავნოს ან გამოიყენოს ამ კონვენციის გამოყენებით შეგროვებული ან გადაცემული ინფორმაცია, თუ ის დაადგენს, რომ ამან შეიძლება საფრთხე შეუქმნას პირის ჯანმრთელობას, უსაფრთხოებას ან თავისუფლებას 40-ე მუხლის შესაბამისად.
☐ ცენტრალურმა ორგანომ მიიღო გადაწყვეტილება ინფორმაციის გაუმჟღავნებლობის შესახებ 40-ე მუხლის შესაბამისად. თუ ეს უჯრა მონიშნულია, ინფორმაცია პუნქტებში V.D. 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14 და 16 და VI.D. 9 და 11 უნდა მიეთითოს მხოლოდ ამ ფორმის განმცხადებლის შეზღუდული ინფორმაციის გვერდზე.
I. საიდენტიფიკაციო ინფორმაცია
	თხოვნის მიმღები სახელმწიფოს ცენტრალური ორგანო
ა. მისამართი
ბ. ტელეფონის ნომერი
გ. ფაქსის ნომერი
დ. ელ-ფოსტა
ე. საიდენტიფიკაციო ნომერი

	თხოვნის მიმღები სახელმწიფოს საკონტაქტო პირი 
ა. მისამართი (თუ განსხვავებულია)
ბ. ტელეფონის ნომერი (თუ განსხვავებულია)
გ. ფაქსის ნომერი (თუ განსხვავებულია)
დ. ელ-ფოსტა (თუ განსხვავებულია)
ე. ენა(ები)

	






3. განმცხადებელი, _______________________________ (გვარ(ებ)ი და სახელ(ებ)ი), დაბადებული ____________________ (დღე/თვე/წელი), არის: ☐ კრედიტორი, ☐ იმ პირ(ებ)ის წარმომადგენელი, ვისთვისაც მოითხოვება ან გადასახდელია ალიმენტი, ან ☐ მოვალე
4. ეს ფორმა წარდგენილია შემდეგთან დაკავშირებით: (შესაძლებელია ერთზე მეტი უჯრის მონიშვნა)
☐ ალიმენტის დადგენის შესახებ გადაწყვეტილების მიღება (მუხ. 10(1) e) და f))
(შეავსეთ ყველა სექცია)
☐ გადაწყვეტილების ცნობა ან ცნობა და აღსრულება (მუხ. 10(1) a))
(შეავსეთ სექციები III და IV)
☐ თხოვნის მიმღებ სახელმწიფოში მიღებული ან აღიარებული გადაწყვეტილების აღსრულება (მუხ. 10(1) b))
(შეავსეთ სექციები III და IV)
☐ გადაწყვეტილების მოდიფიკაცია (მუხ. 10(1) e) და f) და (2) b) და c))
(შეავსეთ ყველა სექცია)
☐ იურიდიული დახმარების მოთხოვნა (მუხ. 17 a))
(შეავსეთ სექციები III, V და VI თუ განმცხადებელი არის II-ში იდენტიფიცირებული პირი)
(შეავსეთ სექციები II, IV და VI თუ განმცხადებელი არის III-ში იდენტიფიცირებული პირი)
5. თუ სხვაგვარად არ არის მითითებული, ვალუტა (ISO კოდი), რომელიც გამოყენებულია ამ ფორმის შესავსებად და, საჭიროების შემთხვევაში, გაცვლითი კურსი (და გაცვლითი კურსის თარიღი), თუ თანხები გადაყვანილია თხოვნის მიმღები სახელმწიფოს ვალუტაში, არის: ___________________________ (დღე/თვე/წელი)


II. ზოგადი ინფორმაცია კრედიტორის ან იმ პირ(ებ)ის შესახებ, ვისთვისაც მოითხოვება ან გადასახდელია ალიმენტი (თუ ცნობილია)
A. ინფორმაცია კრედიტორის ან იმ პირ(ებ)ის შესახებ, ვისთვისაც მოითხოვება ან გადასახდელია ალიმენტი
	1. კრედიტორი ან პირი, ვისთვისაც მოითხოვება ალიმენტი არის: ☐ მამა ☐ დედა ☐ მზრუნველი, რომელიც არ არის მშობელი ☐ მინდობით აღმზრდელი ☐ როგორც ბავშვი, ასევე ზემოთ აღნიშნული პირი (მონიშნული) ითვლებიან კრედიტორებად ☐ მხოლოდ ბავშვი თავად არის კრედიტორი ☐ საჯარო ორგანო ☐ სხვა პირი (იხილეთ განაცხადი)


	2. საქმიანობა, ხელობა ან პროფესია

	3. სავარაუდო მთლიანი თვიური შემოსავალი (მიუთითეთ ვალუტა)

	4. სხვა თვიური შემოსავალი (და წყარო) (მიუთითეთ ვალუტა)

	5. ამჟამინდელი ოჯახური მდგომარეობა
☐ დაქორწინებული ☐ დაუქორწინებელი ☐ პარტნიორი ☐ განქორწინებული ☐ განცალკევებით მცხოვრები



B. ინფორმაცია კრედიტორის კმაყოფაზე მყოფი პირების შესახებ
	გვარ(ებ)ი / სახელ(ებ)ი
	ასაკი
	ურთიერთობა კრედიტორთან
	ამ განაცხადის სუბიექტი?

	
	
	
	☐ დიახ ☐ არა

	
	
	
	☐ დიახ ☐ არა

	
	
	
	☐ დიახ ☐ არა

	
	
	
	☐ დიახ ☐ არა

	
	
	
	☐ დიახ ☐ არა



C. ინფორმაცია კრედიტორის ამჟამინდელი ☐ მეუღლის ან ☐ პარტნიორის ☐ შინამეურნეობის სხვა წევრის შესახებ, რომელიც მონაწილეობს შინამეურნეობის ხარჯებში
	1. გვარ(ებ)ი, სახელ(ებ)ი
	2. დასაქმებული? ☐ დიახ ☐ არა ☐ უცნობია

	3. სავარაუდო მთლიანი თვიური შემოსავალი (მიუთითეთ ვალუტა)

	4. სხვა თვიური შემოსავალი (და წყარო) (მიუთითეთ ვალუტა) 

	5. ზემოთ იდენტიფიცირებული პირი იხდის ბავშვის რჩენის ხარჯებს / ალიმენტის ☐ ნებაყოფლობით ან ☐ სასამართლო / ადმინისტრაციული გადაწყვეტილებით თანხით __________________ ყოველ ____________________ (მიუთითეთ ვალუტა და გადახდის პერიოდი). ____________________ (დღე/თვე/წელი) მდგომარეობით გადახდილი მთლიანი თანხაა: _______________; და დარჩენილი მთლიანი თანხაა: ________________ (მიუთითეთ ვალუტა).



III. ზოგადი ინფორმაცია მოვალის შესახებ (თუ ცნობილია)
A. ინფორმაცია მოვალის შესახებ
	1. მოვალე არის:
☐ მამა ☐ დედა ☐ მზრუნველი, გარდა მშობლისა ☐ მინდობით აღმზრდელი
☐ მეუღლე ☐ პარტნიორი ☐ შვილი ☐ სხვა პირი

	2. საქმიანობა, ხელობა ან პროფესია

	3. დამსაქმებლის სახელი და მისამართი

	4. სავარაუდო მთლიანი თვიური შემოსავალი (მიუთითეთ ვალუტა) 
	5. სხვა თვიური შემოსავალი (და წყარო) (მიუთითეთ ვალუტა)

	6. ამჟამინდელი ოჯახური მდგომარეობა
☐ დაქორწინებული ☐ დაუქორწინებელი ☐ პარტნიორი ☐ განქორწინებული ☐ განცალკევებით მცხოვრები



B. ინფორმაცია კრედიტორის კმაყოფაზე მყოფი პირების შესახებ
	გვარ(ებ)ი / სახელ(ებ)ი
	ასაკი
	ურთიერთობა კრედიტორთან
	ამ განაცხადის სუბიექტი?

	
	
	
	☐ დიახ ☐ არა

	
	
	
	☐ დიახ ☐ არა

	
	
	
	☐ დიახ ☐ არა

	
	
	
	☐ დიახ ☐ არა

	
	
	
	☐ დიახ ☐ არა



C. ინფორმაცია მოვალის ამჟამინდელი ☐ მეუღლის ან ☐ პარტნიორის ☐ შინამეურნეობის სხვა წევრის შესახებ, რომელიც მონაწილეობს შინამეურნეობის ხარჯებში
	1. გვარ(ებ)ი, სახელ(ებ)ი
	2. დასაქმებული? ☐ დიახ ☐ არა ☐ უცნობია

	3. სავარაუდო მთლიანი თვიური შემოსავალი (მიუთითეთ ვალუტა)

	4. სხვა თვიური შემოსავალი (და წყარო) (მიუთითეთ ვალუტა) 

	5. ზემოთ იდენტიფიცირებული პირი იხდის ბავშვის რჩენის ხარჯებს / ალიმენტის ☐ ნებაყოფლობით ან ☐ სასამართლო / ადმინისტრაციული გადაწყვეტილებით თანხით __________________ ყოველ ____________________ (მიუთითეთ ვალუტა და გადახდის პერიოდი). ____________________ (დღე/თვე/წელი) მდგომარეობით გადახდილი მთლიანი თანხაა: _______________; და დარჩენილი მთლიანი თანხაა: ________________ (მიუთითეთ ვალუტა).




IV. მოვალის აქტივები და ვალები (თუ ცნობილია)
გთხოვთ, მიუთითოთ ვალუტა, რომელიც გამოიყენება შემდეგი ცხრილების შესავსებად: _______________
A. მოვალის აქტივების ღირებულება
	1. სახლი – საბაზრო ღირებულება:
მფლობელობა: ☐ საკუთარი ☐ ერთობლივი (დააზუსტეთ): 
	2. (მდებარეობა და / ან სარეგისტრაციო ნომერი) 


	3. სხვა უძრავი ქონება – საბაზრო ღირებულება:
მფლობელობა: ☐ საკუთარი ☐ ერთობლივი (დააზუსტეთ): 
	 4. (მდებარეობა და / ან სარეგისტრაციო ნომერი, აღწერა)

	5. ავტომობილ(ებ)ი – საბაზრო ღირებულება:
მფლობელობა: ☐ საკუთარი ☐ ერთობლივი (დააზუსტეთ):
	6. (მდებარეობა და / ან სარეგისტრაციო ნომერი, მოდელი, წელი) 


	7. ფურგონები/ნავები – საბაზრო ღირებულება:
მფლობელობა: ☐ საკუთარი ☐ ერთობლივი (დააზუსტეთ):
	8. (მდებარეობა და / ან სარეგისტრაციო ნომერი, მოდელი, წელი)

	9. ავეჯი და საოჯახო ნივთები – საბაზრო ღირებულება:
მფლობელობა: ☐ საკუთარი ☐ ერთობლივი (დააზუსტეთ): 
	10. (მდებარეობა და აღწერა) 

	11. საბანკო ანგარიშ(ებ)ი

	12. (დაწესებულება(ები) და ანგარიშის ნომერ(ებ)ი) 

	13. სიცოცხლის დაზღვევა და გამოსყიდვის ღირებულება
	14. (სადაზღვევო კომპანია, პოლისის ნომერი) 

	15. სხვა აქტივები¹ – ღირებულება: 
	16. (დაწესებულება(ები) და ანგარიშის ნომერ(ებ)ი) 


¹ გთხოვთ, კონკრეტულად ჩამოთვალოთ თითოეული დამატებითი ნივთი.







B. მოვალის ვალების ღირებულება
	კრედიტის მიმწოდებელი
	თანხა
	გადახდის განაკვეთი
	დატვირთული ქონება

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	



V. განმცხადებლის ფინანსური დეკლარაცია
გთხოვთ, მიუთითოთ ვალუტა, რომელიც გამოყენებულია შემდეგი ცხრილების შესავსებად: _______________
A. განმცხადებლის მთლიანი შემოსავალი
	1. ☐ ყოველთვიური
☐ წლიური
	განმცხადებელი
	განმცხადებლის ამჟამინდელი მეუღლე/პარტნიორი
	ბავშვ(ებ)ი, ვისთვისაც მოითხოვება ან გადასახდელია ალიმენტი
	სხვა პირები, ვისთვისაც მოითხოვება ან გადასახდელია ალიმენტი

	2. მთლიანი ხელფასი (ნატურით გადახდის ჩათვლით) 
	
	
	
	

	3. შემოსავალი არაანაზღაურებადი/
არაფიქსირებული საქმიანობიდან 
	
	
	
	

	4. პენსიები, შშმ პირების პენსიები, ალიმენტები, შემწეობები, ანუიტეტები 
	
	
	
	

	5. უმუშევრობის შემწეობა  
	
	
	
	

	6. შემოსავალი ფასიანი ქაღალდებიდან/მცურავი კაპიტალიდან 
	
	
	
	

	7. შემოსავალი უძრავი ქონებიდან  
	
	
	
	

	8. სახელმწიფო დახმარება  
	
	
	
	

	9. შემოსავლის სხვა წყაროები*  
	
	
	
	

	10. ჯამში 
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B. განმცხადებლის შემოსავლიდან გამოქვითვები
	1. ☐ ყოველთვიური
☐ წლიური
	განმცხადებელი
	განმცხადებლის ამჟამინდელი მეუღლე/პარტნიორი
	ბავშვ(ებ)ი, ვისთვისაც მოითხოვება ან გადასახდელია ალიმენტი
	სხვა პირები, ვისთვისაც მოითხოვება ან გადასახდელია ალიმენტი

	2.ეროვნული/ფედერალური გადასახადი  
	
	
	
	

	3.სახელმწიფო/პროვინციული გადასახადი 
	
	
	
	

	4. ქალაქის/ადგილობრივი გადასახადი
	
	
	
	

	5. სადაზღვევო პრემიები 
	
	
	
	

	6. სავალდებულო საპენსიო შენატანები
	
	
	
	

	7.პროფკავშირის/პროფესიული საწევროები
	
	
	
	

	8. სხვა გამოქვითვები* 
	
	
	
	

	9. ჯამში  
	
	
	
	


*გთხოვთ, კონკრეტულად ჩამოთვალოთ თითოეული დამატებითი პუნქტი.






	1. ☐ ყოველთვიური
☐ წლიური
	განმცხადებელი
	განმცხადებლის ამჟამინდელი მეუღლე/პარტნიორი
	ბავშვ(ებ)ი, ვისთვისაც მოითხოვება ან გადასახდელია ალიმენტი
	სხვა პირები, ვისთვისაც მოითხოვება ან გადასახდელია ალიმენტი

	ქირა ან იპოთეკა
	
	
	
	

	საოჯახო ხარჯები
	
	
	
	

	საკვები და საოჯახო საჭიროებები
	
	
	
	

	ტანსაცმელი
	
	
	
	

	სამედიცინო /სტომატოლოგიური/ 
ოპტიკური მომსახურების საფასური
	
	
	
	

	გადახდილი ალიმენტი
	
	
	
	

	დაზღვევა (გარდა V.B ნაწილში მითითებულისა)
	
	
	
	

	ტრანსპორტირების ხარჯები
	
	
	
	

	ბავშვის მოვლა
	
	
	
	

	ბავშვების განათლება
	
	
	
	

	ბავშვების სკოლისგარეშე აქტივობები
	
	
	
	

	ყოველწლიური დანაზოგი
	
	
	
	

	ვალის დაფარვა
	
	
	
	

	სხვა ხარჯები *
	
	
	
	

	ჯამი
	
	
	
	


C. განმცხადებლის ხარჯები

*არ შეავსოთ ეს ცხრილი, თუ III ნაწილში იდენტიფიცირებული პირი არის განმცხადებელი, რადგან ეს ინფორმაცია იქნება იგივე, რაც მოცემულია IV.A სექციაში. 


D. განმცხადებლის აქტივების ღირებულება 
	1. სახლი – საბაზრო ღირებულება:
მფლობელობა: ☐ საკუთარი ☐ ერთობლივი (დააზუსტეთ): 
	2. (მდებარეობა და / ან სარეგისტრაციო ნომერი) 


	3. სხვა უძრავი ქონება – საბაზრო ღირებულება:
მფლობელობა: ☐ საკუთარი ☐ ერთობლივი (დააზუსტეთ): 
	 4. (მდებარეობა და / ან სარეგისტრაციო ნომერი, აღწერა)

	5. ავტომობილ(ებ)ი – საბაზრო ღირებულება:
მფლობელობა: ☐ საკუთარი ☐ ერთობლივი (დააზუსტეთ):
	6. (მდებარეობა და / ან სარეგისტრაციო ნომერი, მოდელი, წელი) 


	7. ფურგონები/ნავები – საბაზრო ღირებულება:
მფლობელობა: ☐ საკუთარი ☐ ერთობლივი (დააზუსტეთ):
	8. (მდებარეობა და / ან სარეგისტრაციო ნომერი, მოდელი, წელი)

	9. ავეჯი და საოჯახო ნივთები – საბაზრო ღირებულება:
მფლობელობა: ☐ საკუთარი ☐ ერთობლივი (დააზუსტეთ): 
	10. (მდებარეობა და აღწერა) 

	11. საბანკო ანგარიშ(ებ)ი

	12. (დაწესებულება(ები) და ანგარიშის ნომერ(ებ)ი) 

	13. სიცოცხლის დაზღვევა და გამოსყიდვის ღირებულება
	14. (სადაზღვევო კომპანია, პოლისის ნომერი) 

	15. სხვა აქტივები¹ – ღირებულება: 
	16. (დაწესებულება(ები) და ანგარიშის ნომერ(ებ)ი) 


¹ გთხოვთ, კონკრეტულად ჩამოთვალოთ თითოეული დამატებითი ნივთი.
E. განმცხადებლის ვალები ღირებულება*
	კრედიტის მიმწოდებელი
	თანხა
	გადახდის განაკვეთი
	დატვირთული ქონება

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


*არ შეავსოთ ეს ცხრილი თუ III პუნქტში მითითებული პირი არის განმცხადებელი, რადგან ეს ინფორმაცია იგივე იქნება, რაც მოცემულია IV.B ნაწილში.
VI. სამედიცინო დაზღვევა
A. მოვალეს ალიმენტის გადახდის გადაწყვეტილებით მოეთხოვება უზრუნველყოს სამედიცინო დაზღვევა ბავშვ(ებ)ისთვის?
☐ დიახ ☐ არა
B. მოვალეს ალიმენტის გადახდის გადაწყვეტილებით მოეთხოვება უზრუნველყოს სამედიცინო დაზღვევა კრედიტორისთვის?
☐ დიახ ☐ არა
C. სამედიცინო დაფარვა იმ ბავშვ(ებ)ისთვის, ვისთვისაც მოითხოვება ალიმენტი და/ან კრედიტორისთვის უზრუნველყოფილია: 
დ. სადაზღვევო დაფარვა
	დაფარვა უზრუნველყოფილია:
	ბავშვ(ებ)ისთვის
	კრედიტორისთვის
	9. კრედიტორის სადაზღვევო კომპანია:
პოლისის ნომერი:

	1. კრედიტორი
	☐
	☐
	

	2. მოვალე
	☐
	☐
	

	3. სახელმწიფო ჯანდაცვა
	☐
	☐
	10. მოვალის სადაზღვევო კომპანია:
პოლისის ნომერი:

	4. კრედიტორის დამსაქმებელი
	☐
	☐
	

	5. მოვალის დამსაქმებლი
	☐
	☐
	

	6. სხვა
	☐
	☐
	11. სხვა სადაზღვევო კომპანია:
პოლისის ნომერი:

	7. უცნობია
	☐
	☐
	

	8. დაფარვა არ არის
	☐
	☐
	



☐ ეს ფინანსური მდგომარეობის ფორმა შეავსო განმცხადებელმა და განიხილა თხოვნის გამგზავნი სახელმწიფოს ცენტრალურმა ორგანომ.
☐ ამ ფინანსური მდგომარეობის ფორმაში მოცემული ინფორმაცია შეესაბამება და თანხვედრაშია განმცხადებლის მიერ თხოვნის გამგზავნი სახელმწიფოს ცენტრალური ორგანოსთვის მიწოდებულ ინფორმაციასა და დოკუმენტებთან. ფინანსური მდგომარეობის ფორმა გადაიგზავნა ცენტრალური ორგანოს მიერ განმცხადებლის სახელით და თანხმობით.

სახელი: ___________________________________ (დიდი ასოებით)
ცენტრალური ორგანოს უფლებამოსილი წარმომადგენელი
თარიღი: ___________________ (დღე/თვე/წელი)


განმცხადებლის შესახებ შეზღუდული ინფორმაცია
ფინანსური მდგომარეობის ფორმა
შენიშვნა: თხოვნის გამგზავნი სახელმწიფოს ცენტრალურმა ორგანომ დაადგინა, რომ ინფორმაცია V.D. 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14 და 16 და VI.D. 9 და 11 პუნქტების ქვეშ ამ გვერდზე არ უნდა გამჟღავნდეს ან გამოყენებულ იქნას პირის ჯანმრთელობის, უსაფრთხოების ან თავისუფლების დაცვის მიზნებიდან გამომდინარე. ასეთი გადაწყვეტილება, 40-ე მუხლის მე-2 პუნქტის თანახმად, გათვალისწინებული უნდა იყოს თხოვნის მიმღები სახელმწიფოს ცენტრალური ორგანოს მიერ.
1. თხოვნის გამგზავნი სახელმწიფოს ცენტრალური ორგანოს საქმის საიდენტიფიკაციო ნომერი: ________________________
V.D. განმცხადებლის აქტივების ღირებულება
	1. სახლი – საბაზრო ღირებულება:
მფლობელობა: ☐ საკუთარი ☐ ერთობლივი (დააზუსტეთ): 
	2. (მდებარეობა და / ან სარეგისტრაციო ნომერი) 


	3. სხვა უძრავი ქონება – საბაზრო ღირებულება:
მფლობელობა: ☐ საკუთარი ☐ ერთობლივი (დააზუსტეთ): 
	 4. (მდებარეობა და / ან სარეგისტრაციო ნომერი, აღწერა)

	5. ავტომობილ(ებ)ი – საბაზრო ღირებულება:
მფლობელობა: ☐ საკუთარი ☐ ერთობლივი (დააზუსტეთ):
	6. (მდებარეობა და / ან სარეგისტრაციო ნომერი, მოდელი, წელი) 


	7. ფურგონები/ნავები – საბაზრო ღირებულება:
მფლობელობა: ☐ საკუთარი ☐ ერთობლივი (დააზუსტეთ):
	8. (მდებარეობა და / ან სარეგისტრაციო ნომერი, მოდელი, წელი)

	9. ავეჯი და საოჯახო ნივთები – საბაზრო ღირებულება:
მფლობელობა: ☐ საკუთარი ☐ ერთობლივი (დააზუსტეთ): 
	10. (მდებარეობა და აღწერა) 

	11. საბანკო ანგარიშ(ებ)ი

	12. (დაწესებულება(ები) და ანგარიშის ნომერ(ებ)ი) 

	13. სიცოცხლის დაზღვევა და გამოსყიდვის ღირებულება
	14. (სადაზღვევო კომპანია, პოლისის ნომერი) 

	15. სხვა აქტივები¹ – ღირებულება: 
	16. (დაწესებულება(ები) და ანგარიშის ნომერ(ებ)ი) 


¹ გთხოვთ, კონკრეტულად ჩამოთვალოთ თითოეული დამატებითი ნივთი.
VI.D. სადაზღვევო დაფარვა
	9. კრედიტორის სადაზღვევო კომპანია:
პოლისის ნომერი:
	11. სხვა სადაზღვევო კომპანია:
პოლისის ნომერი:



☐ ამ ფინანსური მდგომარეობის ფორმაში მოცემული ინფორმაცია შეესაბამება და თანხვედრაშია განმცხადებლის მიერ თხოვნის გამგზავნი სახელმწიფოს ცენტრალური ორგანოსთვის მიწოდებულ ინფორმაციასა და დოკუმენტებთან. ფინანსური მდგომარეობის ფორმა გადაიგზავნა ცენტრალური ორგანოს მიერ განმცხადებლის სახელით და თანხმობით.
სახელი: _______________________________ (დაბეჭდილი ასოებით)
ცენტრალური ორგანოს უფლებამოსილი წარმომადგენელი
თარიღი: __________________ (დღ/თთ/წწწწ)
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