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نموذج تقديم معلومات عن ضحية اختفاء قسري أو لا إرادي
Important:  Elements indicated with (*) are mandatory. 
		ضروري: المواد المؤشرة بـ(*) لازمة
		Note: If any information contained in the report, besides the mandatory requested elements, should be kept confidential, please mark the word “CONFIDENTIAL” beside the relevant entry.
ملاحظة: كل المعلومات الموجودة في التقرير عدا المواد اللازمة يجب اعتبارها خاصة. يرجى التأشير بكلمة خاص حيث يلزم
CASES SUBMITTED BY ORGANISATIONS:
Please note that if this case is being submitted to the Working Group by an organisation, it is necessary for your organisation to carry out follow-up in the future on each case by conveying Government information to the family sent from the Working Group, and from the family to the Working Group until the fate or whereabouts of the person are determined. In that regard, please indicate whether the reported victim's family has given their direct consent that this case is being submitted by your organisation to the Working Group on their behalf and whether your organisation will be able to provide follow up information between the family and the Working Group.
الرجاء ملاحظة إذا قدمت هذه الحالة إلى مجموعة العمل بواسطة منظمة، فمن الضروري عندئذ أن تتابع المنظمة تقديم معلومات عن كل حالة في المستقبل إلى مجموعة العمل، ومن الأسرة إلى مجموعة العمل حتى يتقرر مصير أو مكان الشخص. وفي هذا الصدد يرجى الإشارة إذا كانت أسرة الضحية قد أعطت إذناً مباشراً للمنظمة بالنيابة عنها وأن هذه الحالة قد قدمت إلى مجموعة العمل بواسطة منظمتكم بالنيابة عنهم، وإذا كان باستطاعة منظمتكم تحويل معلومات لاحقة من الأسرة إلى مجموعة العمل. 
*Consent of victim’s family given directly to your organisation to submit this case:  
Yes, direct consent received from family ____           No consent from family___
منح تفويض من أسرة الضحية مباشرة لمنظمتكم لتقديم هذه الحالة:
نعم منح تفويض مباشر من أسرة ـــــــــــــــــ          لا لم يمنح تفويض من الأسرة ــــــــــــــــــــــــ
*If this case is being submitted by an organisation, will it be able to provide follow up by conveying information between the family and the Working Group:  Yes _____   No____
إذا كانت الحالة قدمت بواسطة منظمة، هل ستتمكن من تقديم معلومات لاحقة من الأسرة إلى مجموعة العمل:   نعم ــــــــ  لا ــــــــ
    
1. Identity of the disappeared person: شخصية الشخص المختفي
(a) Family name اسم الأسرة (*): ........................................................................................................
(b) First name الاسم الأول (*): ............................................................................................................
(c) Sex الجنس : __  ذكرmale  /  __  انثىfemale 
(d) Date of birth: تاريخ الميلاد..........................................................................................
(e) Identity document:وثيقة الهوية .....................................  Nr: الرقم..........................  
     Date of issue: تاريخ الإصدار...................      Place of issue: مكان الإصدار…………………
(f) Address of usual residence: عنوان السكن الدائم.......................................................
........................................................................................................................................... 
(g) Indigenous بلدي : __  نعمyes  /   __ لا  no
(h) Pregnant حامل: __ yes  نعم /   __ لا  no

2. Date on which the disappearance occurred (at least as to the month and year) (*):
التاريخ الذي حدث فيه الاختفاء (على الأقل الشهر والسنة)
Date of disappearance: تاريخ الاختفاء .........................................................................................

3. Place of arrest or abduction or where the disappeared person was last seen (*):
تاريخ الاختفاء أو الاختطاف، أو أين شوهد المختفي آخر مرة
Location (if possible street, city, province or other relevant indications):
المكان: (أذكر إذا أمكن اسم الشارع  والمدينة والمحافظة أو أي علامات أخرى)
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 

4. Forces (State or State-supported) believed to be responsible for the disappearance (*):
اسم القوات الحكومية (أو التي يعتقد أنها مدعومة من الحكومة) التي يعتقد انها مسؤولة عن الاختفاء   
(a) If the perpetrators are believed to be State agents, please specify (military, police, persons in uniform or civilian clothes, agents of security services, unit to which they belong, rank and functions, etc.) and indicate why they are believed to be responsible; be as precise as possible: 
إذا كان يعتقد أن المتآمرين هم عملاء السلطة يرجى تحديد هل هم (عسكريون أم شرطة أم أشخاص بلباس رسمي أو مدني أو عملاء لأجهزة الأمن أو ينتمون لوحدة ما مع الرتب والمهام) وتحديد لماذا هم مسؤولون. يرجى الدقة قدر الإمكان
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 

(b) If identification as State agents is not possible, why do you believe that Government authorities, or persons linked to them, are responsible for the incident? 
إذا كان تحديد كونهم عملاء السلطة أم لا غير ممكن، فلماذا إذن تظن أن السلطات الحكومية أو أشخاص مرتبطين بها هم المسؤولون عن الحادثة 
................................................................... .................. .................. ....................................................  

(c) If there are witnesses to the incident, indicate their names. If they wish to remain anonymous, indicate if they are relatives, by-passers, etc.; if there is evidence, please specify: 
إذا كان هناك شهود على الحادثة فيرجى ذكر أسماءهم. إذا أرادوا أن تظل أسماءهم مجهولة، إذكر إن كانوا أقرباء أو مارة وإذا كان هناك دليل الرجاء ذكره 
……………………...............................................................................................................................
  

5. Action taken by the relatives or others to locate the person (inquiries with police, jail, human rights commission, habeas corpus petition etc.) (*):
ما هي الإجراءات التي قام بها ذوو الشخص أو آخرون لمعرفة مكانه (الاستفسار من الشرطة أو السجن أو جمعية حقوق الإنسان) أو سوى ذلك 
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
(a) Indicate if complaints have been filed, when, by whom, and before which organ. 
اذكر إن كان قد قدمت شكوى؟ متى؟ وبواسطة من؟ ولأي جهاز أو جهة؟ 
................................................................................................................... ................  ......................... 
.......................................................................................................... ....................................................
................. .............................................................................................................................................    

(b) Other steps taken: الخطوات الأخرى التي تم اتخاذها 
..................................................... ........................................................................................................  
...................... .................. ................................................................................................... ................  
.................................. .................. ....................................................................................... ................  

(c) If action was not possible, please explain why: إذا لم يتخذ إجراء يرجى التوضيح لماذا 
..................................................... ........................................................................................................  
..................................................... ........................................................................................................  
..................................................... ........................................................................................................  
6. Identity of the person or organization submitting the report (*): 
حدد الشخص أو المنظمة التي قدمت التقرير:
(a) Family name: الكنية.............................................................................................................
(b) First name:الاسم الأول......................... …………........................................................................
(c) Relationship with the disappeared person: صلته بالشخص المختفي................................................... 
(d) Organization (if applicable, see also below):المنظمة................................................................... 
(e) Address (telephone, fax, e-mail): العنوان................................................................ .............. 
..................................................... ........................................................................................................  
(f) Please state whether you would like your identity to be kept confidential 
قرر إذا كنت تريد أن تبقى هويتك غير معروفة
	Yes, keep my identity confidential: _____   No request for confidentiality: _______ 
نعم الرجاء إبقاء هويتي مجهولة ــــــــــــــ   لا داعي للخصوصية ـــــــــــــــــــــــــــــ
Additional Information on the case
معلومات إضافية عن الحالة
Please indicate any other relevant information that has not been answered in the previous questions. If one of the mandatory elements noted (*) in this report could not be answered, please indicate why.
الرجاء ذكر أي معلومات أخرى متعلقة بالحادثة لم يتم الإجابة عليها في الأسئلة السابقة. وإذا لم يجب على إحدى الفقرات الضرورية المؤشر عليها بعلامة (*) فاذكر لماذا
..................................................... ........................................................................................................  
..................................................... ........................................................................................................  
..................................................... ........................................................................................................  
..................................................... ........................................................................................................  



Date:التاريخ  
Signature of author: اسم الكاتب 
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