
452 der Beilagen zu den Stenographischen Protokollen des Nationalrates XVIII. GP 

Ausgedruckt am 11. 5. 1992 

Regierungsvorlage 
Bundesgesetz über die Anmeldung von 

Ansprüchen aus unmittelbaren Verlusten, Schä
den und Beeinträchtigungen, die als Folge der 
unberechtigten Invasion und Besetzung Ku
waits durch den Irak entstanden sind (Anmel-

degesetz Irak) 

Der Nationalrat hat beschlossen: 

Artikel I 

(Verfassungsbestimmung) 

§ 1. Die Erlassung, Vollziehung und Aufhebung 
von Vorschriften, wie sie in Art. II des vorliegenden 
Bundesgesetzes enthalten sind, sind auch in den 
Belangen Bundessache, hinsichtlich derer das B-VG 
in der Fassung von 1929 etwas ancleres vorsieht. Die 
in Art. II geregelten Angelegenheiten können' 
unmittelbar von Bundesbehörden versehen werden. 

Artikel 11 

§ 2. (1) Die Bestimmungen dieses Bundesgesetzes 
regeln die Anmeldung von Ansprüchen aus 
unmittelbaren Verlusten, Schäden und Beeinträchti
gungen, die als Folge der unberechtigten Invasion 
und Besetzung Kuwaits durch den Irak entstanden 
sind. 

(2) Die Anmeldung dient der Geltendmachung 
von Ansprüchen auf Leistungen aus dem Kompen
sationsfonds der Vereinten Nationen. 

§ 3. ( 1 )  Anmeldeberechtigt sind Österreichische 
Staatsbürger, weiters Personen, die ihren gewöhnli
chen Aufenthalt in Österreich haben, sowie 
Einzelhandelsunternehmen und Personengesell
schaften des Handelsrechts mit Sitz in Österreich, 
die als Folge der unrechtmäßigen Invasion und 
Besetzung Kuwaits durch den Irak unmittelbare 
Verluste, Schäden und Beeinträchtigungen erlitten 
haben. 

(2) Irakische Staatsbürger, die ihren gewöhnli-. 
chen Aufenthalt in Österreich haben und nicht 
tatsächlich die Staatsangehörigkeit eines anderen 
Staates auch besitzen, sind von der Anmeldung zur 
Geltendmachung von Ansprüchen auf Leistungen 
aus dem Kompensationsfonds der Vereinten N atio
nen ausgeschlossen . 

. § 4. ( 1 )  Anmeldeberechtigte gemäß § 3, die sich 
am Verfahren vor der Kompensationskommission 
der Vereinten Nationen beteiligen wollen, können 
ihre Ansprüche unter Verwendung der im Anhang 
in englischer und deutscher Sprache abgedruckten 
Formulare A, B oder C anmelden. 

(2) Der' Bundesminister für Finanzen hat 
unverzüglich nach Inkrafttreten dieses Bundesge
setzes einen Aufruf zur Geltendmachung der 
AnsprUche im Amtsblatt zur Wiener Zeitung 
kundzumachen. Im Aufruf ist besonders auf die 
Frist zur Geltendmachung der Ansprüche hinzuwei
sen. 

(3) Die Formulare A, B und C sind im 
Bundesministerium für Finanzen und in allen 
Finanzlandesdirektionen aufzulegen. 

§ 5. ( 1 )  Anmeldungen nach diesem Bundesgesetz 
sind ausschließlich bei der Finanzlandesdirektion 
für Wien,. Niederösterreich und Burgenland bis 
30. Nov�mber 1992, bei sonstigem Ausschluß von 
der Geltendmachung, einzubringen, Dabei sind die 
'Formulare A, B oder C zu verwenden, die jeweils in 
dreifacher Ausfertigung, davon zweifach in der 
englischen Fassung in englischer Sprache und 
einfach in der deutschen Fassung in deutscher 
Sprache, auszufüllen sind. Der Postlauf wird in die 
Frist nicht eingerechnet. 

(2) Die für die Anmeldung verwendeten Formu
lare sind vollständig auszufüllen, und die zur 
Begründung des in der Anmeldung behaupteten 
Sachverhaltes dienenden Urkunden und Bescheini
gungsmittel sind anzuschließen oder anzuführen. 
Der Anmeldeberechtigte hat auf Verlangen der 
Finanzlandesdirektion zur Kläru�g des Sachverhal
tes erforderliche ergänzende Angaben zu machen 
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oder Bescheinigungsmittel anzugeben oder vorzule
gen. Können Angaben nicht gemacht oder Nach
weise nicht erbracht werden, so sind die Gründe' 
hiefür anzugeben. 

§ 6. ( 1 )  Die Finanzlandesdirektion hat jede 
fristgerechte Anmeldung auf die Vollständigkeit der 
im verwendeten Formular geforderten Angaben, die 
Erfüllung der darin: genannten Voraussetzungen 
und auf die Glaubhaftigkeit des geltend gemachten 
Anspruchs zu überprüfen. Weist die Anmeldung 
Mängel auf, so hat die Finanzlimdesdirektion diese 
zur Verbesserung binnen vier Wochen zurückzu
stellen. 

(2) Jede vollständige, hinreichend bescheinigte 
und auf die Erfüllung der Voraussetzungen gemäß 
den Formularen A, B oder C überprüfte Anmeldung 
ist von der Finanzlandesdirektion für Wien, 
Niederösterreich und Burgenland unverzüglich an 
das Bundesministerium für auswärtige Angelegen
heiten weiterzuleiten. Dieses wird die Vorlage der 
Anmeldungen bei der Kompensationskommission 
der Vereinten Nationen bis 30. Juni' 1993 veranlas
sen. 

(3) Wird dem Verbesserungs auf trag gemäß 
Abs. 1 nicht entsprochen, erfolgt die Anmeldung 
nicht fristgerecht, erfüllt sie nicht die in den 
Formularen A, B oder C genannten Voraussetzun
gen oder erscheint der geltend gemachte Anspruch 
nicht glaubhaft, so hat die Finanzlandesdirektion 
die Weiterleitung des Antrages an das Bundesmini� 
sterium für auswärtige Angelegenheiten mit Be
scheid zurückzuweisen. 

(4) Gegen Bescheide der Finanzlandesdirektion 
kaim binnen zwei Wochen Berufung erhoben 
werden. Über diese Berufungen entscheidet die 
nach dein Besatzungsschädengesetz, BGBI. 

Nr. 1 26/1 958 ,  errichtete Bundesentschädigungs� 
kommission. Die Bestimmungen der §§ 20'bis 26 des 
Besatzungsschädengesetzes sind mit der Maßgabe 
'anzuwenden, daß sämtliche Mitglieder der Bundesc 
entschädigungskommission mit Inkrafttreten dieses 
Bundesgesetzes für jeweils sechs Jahre berufen sind. 

' (5) Die Bundesentschädigungskommissi6n hat 
jede fristgerechte Anmeldung auf die V ollständig
keit der im verwendeten Formular geforderten 
Angaben, die Erfüllung der darin genannten 
Voraussetzungen und auf die Glaubhaftigkeit des 
geltend gemachten Anspruchs zu überprüfen. 

§ 7. Die durch die Bestimmungen dieses Bundes
gesetzes unmittelbar veranlaßten Schriften, Amts
handlungen und Rechtsgeschäfte sind von den 
Stempel- und Rechtsgebühren sowie von den 
Bundesverwaltungsabgaben befreit. 

§ 8. Mit der Vollziehung dieses Bundesgesetzes 
ist betraut: , 

1 ,  hinsichtlich des § 6 Abs .  2 zweiter Satz der 
Bundesminister für auswärtige Angelegenhei
ten; 

2, hinsichtlich des § 6 Abs, 4, soweit sich dieser 
auf den § 2 1 ,  des Besatzungsschädengesetzes 
bezieht, der Bundesminister für Justiz im 
Einvernehmen mit dem Bundesminister für 
Finanzen; 

3. hinsichtlich des § 6 Abs. 4, soweit sich dieser 
auf die §§ 24 und 25 des Besatzungsschäden
gesetzes bezieht, der Bundesminister für 
Finanzen im Einvernehmen mit dem Bundes
minister für Justiz; 

4. hinsichtlich des § 7, soweit sich dieser auf 
Bundesverwaltungsabgaben bezieht, der Bun
deskanzler; 

5. hinsichtlich aller übrigen Bestimmungen der 
Bundesminister für Finanzen. 
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(1) 

(2) 

(3) 

(4) 

(5) 

FormA 
UNITED NATIONS COMPENSATION COMMISSION 

CLAIM FORM FOR DEPARTURE FROM 
IRAQ OR KUWAIT 

INSTRucnONS FOR CLAIMANTS 

This form Is applicable only to those who departed from Iraq or Kuwail during the 
period of 2 August 1990 to 2 March 1991 as a result of Iraq's unlawful invasiori and 
occupation of Kuwail 

. You should submit your claim on the attached form to the apptopriate officials of youl' 
Goverrunent. Your Goverrunent will submit your claim to the UN. Compensation· 
Commlssion. The Commlssion will review and process the claims and delermine Ihe 
amounts to be allocated 10 your Govemment. Compensation for your claim will on1y be 
awarded to your Govemment if your claim 15 approved by the Commission. Your 
Govemment will be In chargeof distributing payments to c1aimants. 

Uyou had lo depart from lraq or Kuwait during Ihe period of 2 August 1990 to 2 March 
1991, you may use this form to claim through your Government for a fixed lumpsum of 
lWOTHOUSAND FIVE HUNDRED U.S. DOLLARS (U.S. $2,5(0).]f other members of 
your family <as defined below) are also claiming ror departure, all such famUr deparlure 
9!im! should be submitted on a single claim form. No more than FlVE THOUSAND 
U.S. DOLLARS (U.S. $5,(00) will be paid under this rorm ror departure with respecllo 
any one family consisting of any person and his or her spouse, children and paren 15. 
If you submil a claim on thls rorm for Ihe flxed amount of U.S. $2,500, you will nol be 
able to file anyother claim ror departure from Iraq or Kuwait. Vou may, however, claim 
on a different form" for other particular losses jf you can show that they resulted not 
from your departure but from one of the following circumstances: . 

• military operations or threat of military action by eilher side during the period 2 
August 1990 to 2 March 1991; 

• actions by officiats, emptoyees or agents of the Government of Iraq or its controlled 
entities during that perlod In ronneclion wlth the invasion or occupation of Kuwait; 

• the breakdown of civil order in Kuwait or lraq during that period; or 
• hostage-taking or other illegal detenlion. 

If you believe th"t your claim for departure I, luger than U.S. $2,500 and can be docu
� and you wish to claim ror the tull amount you should submit it on another 
claimform.-

IF YOU AND YOUR FAMILY MEMBERS AGREE NQI TO FILE CLAIMS UNDER 
ANY OmER FORM OR CATEGORY, YOU MAY USE THIS FORM TO CLAIM AN 
ADDITIONAL AMOUNT OF U.S. $1,500 (FOR A TOTAL OF U.S. $4,000 PER PER
SON), AND nIE LIMIT FOR YOUR FAMILY CAS DEFINED IN PARAGRAPH (3) 
ABOVE) WILL BE RAISED TO U.S. $8,000. 

(6) 

(7) 

Documentalion will be required proving your nationality and the date and means of 
departure hom Iraq or Kuwait. Claims will not be considercd @n behalf of Iraqi nation
als who do not have bona fidelnationality of anolher State .. 

.The Commission will be alert 10 claims thai cannol be.substantiated by satisfactorr 
evidence or otherwisejustificd. The maldng of such claims may have a prejudicia effeoet 
and should Iherefore be avoidcd. 

• Either Claim Form "C" (Individual Claim Form for Damages up to U5. $100,000) or Claim 
Form "D" (Claim of Individuals not Otherwise·Covercd). � 
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I-I�"" "'" 

Unlted N.Uons 
Compensatlon Commlsslon rnIV1L 1.0. NUMBER (lssued by KUWait9 

RESIDENCY PERMIT NUMBER (Issued by lJ"aq), 
il available: 

U Claimant Identification tor Departure Claim 

I I 
�----',( ] 

[ OUnunr. Fuß Name ] [ J 
"::�gJr'�-� l �.�-, C])[ ][ 1 �§::� ]! rNltlonoUty: ] PlaceofBirth (QtyICountry): 

, r'. ( ] [ 1 � �gle ( )CheckIiSuiel� - r�=====!-!:::(QF= ======�)�·===============::· 
I p,. .... t R�si"�,,"�1 

I ') I I " I PO Rox-lStrffl" I I 
a!)l/Town: Area: Countrv: --- --- -- ---

t I 
. J M"m;',,U"reu, 

PO Rm,/Street: 

atv ITown: Area: Countrv: (TelePhone Nwnber: ) .// . • . . .  " ., .. ....... .. ... .. .. ',,'" . . . . ••..•. )"" . ..... . ... . ... . .. ...... " .. . .. . ........ ... . ... ....... . ... .... : ...... . . y . .. ...... ..... . . . .. ..... , 
Sponsor'. Name In traq or !Ulwau 

I&I" .... -r 
P.O. Sox:/Street: 

.Otv/Town: Area: Counlry: 
'Sponsor', la _____ _ 

I Number, U blown: I ;"7;;;1:;;'; 

Attach documentation confirming your identity, such as a photocopy of your 
passport or national identity card, etc. If this is a family claim, attach documenta
lion confirming the identity of your farnily members, such as a photocopy of their 
passports or national idenlity cards, etc. 1"-<: ... ... � .. , .. ,.,.". 

OIIIc". U.e On., IA I 

( ) 
••

• • • • • • • •  • • • • •••••• • • • • • • •• • • • • • • • •  • • • •• • • • • • •  . ,  .... " . ,  • • • • • • • •• • • • • • • • • • • • • •  , . . . .... . . . . . . . . . . ....... . . . . . . . . . . . . ... . .  ,. .. . . . . . . .  • • • • • • • • • • •  . • • • • • • • • • • •  H '  . . .... . . . . .  • 

., \; 

.-

[�$=,«�*_<�,_�==&@=M-��:,a.�w&M�L=�M_«"ß,�<.,"��.".��.,'��._<,<,,<.J 

[ ____ J 
UNo 
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·r ... ·-
Unlted Nations 

Compensatlon Commlsslon 

All famlly departure claims 
should be submiHed on a 
single Claim Form. 

D Claim Form for Departure /rom Iraq or Kuwait 

Check only one:. 
lodivldual Oalm 
o If you are the onl y member of your 

. famHy who is daimiog a fixed 
lumpsum for departure, check 
whelher you are d a imiog U.s. S:t500 

OR 
o Jf you agree JlQl 10 file a daim under 

any other (orm or c:ategory and are 
daiming U.S. $4,000 

Altach a .tatement Jncludlng the .ddresa 01 yOW' 
�.t resldel\<le and laal p1ace you worked in Jraq or 
Kuwalt and desa1be bow you trave\ed hom the last 
plaoe where yau Uved m wodced in lraq or Kuwail 
10 your uJtlmale destination. 

111 ..... o.oe_ ... 

Famlly Claim 
o If you and your famHy are daiming a 

tixed lumpsum for depa rture, check 
whe ther you are da imiog U.S. $5,000 

OR 
o If you and your famHy agree J12l to 

Eire daims under any olherform or 
c ategory and are daiming U.S. $8,000 

CML 1.0. NUMBER 

Ossued by Kuwalt) OR 

RESIDENCY PERMIT r - - �w._ f 
NUMBER (Issued by lraq), >"."""", 1 '1 

If avallable 

Check documentation submitted in 
support of departure: 
o Copy of OffidallD issued by Iraq or Kuwall 
o Used TIckets 0 Recelpts, Bills 
o Visa, Passport Stamp 0 Other 

D 

o 

o 

I . 
__ 1 

o 

o 

[ __ ... . l 
u 

� 
<..n 
N 

0-(1) ..., 
0:1 �. cf (1) 
::s 

<..n 
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· r�'·"�On· 1 
'tlVIL I.D. NUMBER Ossued &y Kuwait) OR 
RESIDENCY PERMIT NUMBER Ussued by Iraq), 
iE available: 

Unlted Nations 
Compensallon Commlsslon 

D Signature and Affirmation jor Departure Claim 

Thumb ['rint or Mark 

r . _  . 

I herebr affh:m that the fufonnatlon In thls 
claim I. cOrTed. (For famlly claim,: I afflnn 
that I am duly lIuthorlzed to .ubmlt thls 
claim by um famlly member on who.e 

OATE 

behalf I am makJng thl. claim.' , / 

f--- .] [ MAG J OR F-· ---_-j 
Enter signature, thumb print or mark. E SIGNATURE J 

Personal Representative 
In the event that the claimanthasbeen unable to 
complete the fonn and the information has been 
provided by someone else: r,---o-A-n;------..., 

d ), 
\.. . / 

[--. - �---- _ . 

um I 
have been authorized to prepare 
this claim on behalf oE the c1aimant. [ "ACE J ( , J 

r: -- SIGNATURE � 

u 

0' 

4>
!J> 
N' 

0... n> .., 
t;d 
�. 
;;;

C1Q 
n> 
;:l 
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(l) 

(2) 

(3) 

(4) 

(5) 

(6) 

Form B 
UNI TED NATIONS COMPENSATION COMMISSION 

CLAIM FORMS FOR SERIOUS 
PERSONAL INJURY OR DEATH 

INSTRUCfIONS FOR CLAIMANTS 
This fonn is applicable only to those who suffered serious personal injury· or whose 
spouse, child or parent dled as a result of Iraq's 2 August 1990 unlawful invasion and 
subsequent oc:cupation of Kuwalt. 

You should submit your claim on the attached fonn to the appropria te offida Is of y
.
our 

Govemment. Your Govemment will submit your claim to the UN. Compensation 
Commission. The Commlssion will. review and process the claims and detennine the 
amounts to be allocated to your Govemment. Compensation for your claim will only be 
awarded to your Govemment If your claim ls approved by the Commlsslon. Your 
Govemment will be In charge of dlstrlbuting payments to claimants. 

You may use this form to claim through your Govemment for a fixed lumpsum of TWO 
lliOUSAND FIVE HUNOREO U.S. DoLLARS (U.5. $2,5(0).1f other members of your 
family (as clefined below) are also c1aiming for ßxed lumpsum payment for death,!ll 
!!!rllh.m..ilY deatb claims sbould be submitted on a single claim fonn. No. more than 
TEN rnbU5AND U.5. DOLLARS (US. $10,000) will be paid for death under this fonn 
with respect to any one family conslsting of any person and his or her spouse, children 
and parents. 

If you believe that the losses associated with your serious personal injury or the death of 
your spause, child or parent are larger Ihan U.5. $2.500 and can be documented, you 
may submlt an additional claim for amounts abave U.5. $2,500 on a different claim 
form." ln that case yau may still c1itlm through your Govemment for U S. $2,500 as 
Interim relief pursuant to this form. . 

Oocumentation will be required provlng your nationality, the nature and seriousness of . 
your personal injury, and the fact that JOur Injury or death of your spause, child or 

. parent was the result of Iraq's unlawful InvaSion and occ:upation of Kuwait. Claims will 
not be c:onsidered on behalf of Iraql nationals who do not have bona tide nationality of 
a"other State. . 

The Commlsslon will be alert to claims that cannot be substantiated by satisfadory 
evidence or otherwise justified. The making of such claims may have.a prejudicta I effect 
and should therefore be avolded. 

"Serious personal injury" means: 

(a) Dismemberment; 

(b) Permanent or temporary significant disfigurement, such as substantial change in 
one's outward appearance; 

(c) Permänent or temporary significant 10ss of use or limitation of uso'! of a body organ, 
member, function or system; 

(d) Any injury which, if left untreated, is �nlikely to result in the full recovery of 
the injured body area, or is likely to prolong such full recovery. 

"Serious personal injury" also includes instances of physical or mental injury arising trom 
sexual assault, torture, aggravated physical assault, hostage-taking or illegal detention for 
more than three days or being forced to hide for more than three days on account of a 
manifestly well-founded fear for one's life or of being taken hostage or iIIegally deiained. 
"Serious personal injury" does not include the following: bruises, simple strains and 
sprains, minor bums, cuts and wounds; or other irritations not requiring a course of 
medial treatment. 

•• Either Claim Form "C" (Individual Claim Forms for Damages up 10 U.S.$l00,OOO) or Clairn 
Form "0" (Claims of Individuals Not Otherwise Covered). 
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I""""" .... ...., 
Unlted Nations , 

Compensatlon Commlsslon 

RESIDENCY PERMIT NUMBER (Issued by Iraq), .1 time of departwe: 
LIVIL I.D. N-lJM-BER Ussued bj' }(uwait) OR ] _port No. or Nation. Identlty Ca rd No., 

if available: • 

o Claimant Identification for " , 
• 

Serious Personal Injury or Death Claim [ Qa1manrU"W! Name 

. ] [N.ijmall� } (�leOfBUili: ) �===�h:::- r��_(a"/�'Y' l . , Prun,t RU'''''''C'I 
Po. B",,, 15lretot: 
c!!y!Town: 

Md;';'" Addrn.r 
PO 8gx-l5treeJo 

Area: 

A rea: 

Counlry: 

Countrv: 

1_- _ __ __ I , ,e- ----� - J o 
[ l  U( I J[ ] 
D[ J[ . 1 t 9 ) 

J 
t · J Otv/Town: 

C
;;==Teteph on=eNmn=ber : =. =====, ====-

) 
c ·  , ) 

� �. "�m h� � Ku .. ' • .  

. . . 

.

• . . .  . m m .  1 r",m,o:'::'�"" -T_"",: .:. ::::::"� " ,  ., .n, : . : 1 
��� 

.

.

. .

.

. 

...... .... . .............. �: .• ·
·
··I·�···.=:;�. ::� �.�o_=o .. ��.�.� .. �:._mo ... _�:_l:�. : ___ : ." :.:: .•..• : :: .•. .• 

· 
.. I 

Attach documentation eonfirming your identity, sueh as a photocopy of your 
passport or national identity card, ete. Jf this is a famlly claim, attaeh doc:umenta
tion confirming the identity of your family members, sueh as a photocopy of their 
passports or national identity cards, etc. 

-;.:.': :;:�:�:��;.;o;.::;:;�.:;;::.:::::.:::::��@:.:::::�:z::�::.:.p�;.:.:·::::::��l�:M�::�2:-:::·;'::;·;·:·;·;��:;::::::'»2:;�:;?:;::::;':::::;F8::::�::;::;;:�:�::::::-:..;:;y;.:.:.:.:.:�:::;;:�;:z::;:::·:::.;.;.-.-. OffIclel tJH Only I B I 
[ _  J 
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N 

[0-"'_ 
Unlted Nations 

Compensatlon Commlsslon 

r��IL 1.0. NUMBER JI$Su� �Kuwait� PR 
RESIDENCY PERMIT NUMB (Issu� by Iraq), 
if available: 

o Claim Fonn for Serious Personal Injury 
This form is to be used by individuals who suffered serious personal injury 
as a result of Iraq's 2 August 1990 unlawful iiwasion and subsequent 
occupation oE Kuwait. 

Details of Your Serious Personal Injury: (Date of Injury: ) 
Nature and Extent of Your InJury: 
(Attac:h d�entait()l1 for each clalmed Injury, lUch as photooopies of medkal or Insurance records 
showlng the natur .. and exletlt oJ the lnjury.) 

Cause and Clrcwnstances 01 InJury; 
(Attach a separate statement and, whereposslble. a slgned statement of a wltness as to the cause and 
drcwnstances of the Injury.) 

.
' 
. • ;.' .. : .,:,:"-:-:,:,.,:�,.",, ..

• , •.. :��.,,�:,:,:,:,:, : •.• � .. : .:.: ... : ... :.y ..• :' .... : •... �.: •.. ' .. :.,-"; . .. : ..• :.:.:�.: 

. :-

( ( 

� -�--_. - � 
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I-��·-
�--------------------� 

Unlted Nations 
Compensatlon Commlsslon 

K;fVIL 1.0. NUMBER (Issued bv Kuwiilt) OR 
RESIDENCY PERMIT NUMBER Ussued by Iraq), 
jf available: 

All lamily death claims under th is 
category should be s ubmit tedon 
a s ing le Claim form . ., o Claim Form for Death of Spouse, Childor Parent 

This fonn is to be used by Indl viduals and lamilies whose spouse, child or parent died as 
a restilt of Iraq's 2 August 1990 unlawful invasion and subsequent occupation of Kuwait. 

Check only one: .. 
Indiyldual Claim 
Oll you are th e  only member 01 your family who is c1aiming a fixed lumpsum 

oE U.S. $2,500 for the death 01 your spouse, ch ild or parent. 
OR 

&mlli.a.Jm 
o If you and olher family members of your spouse, child or parent who died 

are c1aiming a fixed lump sum 01 U.s. $2,500 per person <subject 10 a Hmit 01 
V.5. $10.000 Oll Ihis form with respect to any one lam ily>. . 

t· ... ·,"" ..... " 1 
Ocsea ... .,j·. GVIL 1.0. NlJMBER (lssued'by !<uwalt) OR ( ) RESIDENCY PERM.IT NUMBER Ussued by Iraq), lf avallable; 

Deceased 10 Clalmant: 
("'''ol'';'�' J[-"'n..� . . 

r""iIo",,"POf 

Qspouse OOUld 0 Parent 
.; . .•• ,.; . . ... . . ... . ...

. ..... .
. . .. , ....... _.. , • •  "ho .�. (.... . • .. ... ;::.�)o.·.·.· ..... ·.�·.�·.·.'·N . 

...•.•• . . . . . .  •. ........... ........... ". ... .. ... . "... ... • ..... , .............. " •. , .•• ,..... • •••••
•. ,.. ..,..,. \:. Relation �:.' I List tamlly members iUSO CliUDlmg I:or a. 

r fixed lumpsum payment tor death. . 

ll� .. eo:� 
:; S";� t Parent .. 

e- l: \1 
Oilld \�� ..•. �� • • '; .��·.·:·:·.·.·;,�·;..:� ..... ·�:·;·;·:·x.;·.·;·;.,;·�;.;,..·;.; :..i .. :·;,. . .;,:· . .;.;·:�·:':.;·�x.x .... .; .. .;.;·;,·;.;.;«O;·,.:.;.I««·;,.:YW':� ;w.;.;·;·;.; •• :.�:-�:y:y:;:<�;;��·:.:-.;�:;:::�;:::;::::;,;:;�;;;,;;:.;:;�:::.: .. ;:;;��:.;;�;::x:::::�:�}: .... .

.
... . ' .... · . . ·.e .. ·.· 

• Attach docwnentation. such a5 a photooopy of a marriage documenl, birth certificate 
or any otherofficial record, to show famiJy relationship of claiman! 10 the deceased. 

• Attach documentation. sucl\ as a photocopy of a death or burial certificate, to show 
place and date of death. 

• Attach a separate statement describmg cause and circumstances of dea th. 

OffIcf.'·U .. 0nIy I B I 

. l 1 _] 
• •  

o 

o 

[ 1 ( ) 

"'" 

[wm m]L� . m J[Q g .wQ .w 1 
·

<"F········ ···· ,··· ................ . .. ..... . .. . . . ... .. . . . .  : ...... ........ .... .... ... . ... . ... .. ..... .. . ....... "... . . ...... ...... . .. . . . .. . .... . . .... .... . . ..... . .... . .... . ....... ....... ..... . .... . ..... ... . .. . . .. ) 
.... � I , ;:."'-1 ---�------"'--+-------+----I 

I 
�(; ............ : ......... : .:.: .: ... . .  : . . .. . ... .. . .. � 
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,_ .. ,.u. •. On

.. 

Iy Unlted Nations 
Compensatlon Commlsslon 

'CIVIL I.D:NlJMBER (Iss-ued by Kuwait) OR 
RESIDENCY PERMlT NUMBER Ussued by Iraq), 
il available: . 

o Signature.and Affirmation for 
• Serious Personal Injury or Death Claim 

I hereby afflrm that the Informatlon In thlll 
claim is correct. (For famlly c1almll: I afflrm 
thai I am duly authorlzed to lIubmlt thls 
c:lalm by each famlly member on wh olle 

DATE 

behalf I am maldns thlll (!alm.' " , 
o 

Thumb Prinl or Mark 

( nAG J OR ( ) 
' Enter signature, thumb print or mark. : ( SIGNAT\JRE J 

Personal Representative·· 
In the event that the claimant has been unable to 
complete the form·and the infonnation has been 
provided by someone else: r,,---D-A-TE-----. .... 
.,I L 

'- ./ 
[ . 

have beenauthorized to prepare 
this claim on behalf 01 the claimant. f nACE J [ ] 

i , 

r: SIGNATURE � 

· -1 

u 

� 
V1 
N 

0-(D .... 
t;J:j 
�. 
� C1<I (D 
::I 
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: Form ',', 

(1) 

(2) 

(3) 

UNI TED NATIONS COMPENSATION COMMISSION 

INDIVIDUAL CLAIM FORMS 
FOR DAMAGES UP TO US$100,OOO 

INSTRUCfIONS FOR CLAIMANTS 

These forms are applicable only to individllals claiming for damages up to ONE (4), 
HUNDRED THOU5AND u.s. DOLLARS (U.5. $100,000) sustained as a result of lraq's 
2 August 1990 unlawful invasion and subsequent occupation of Kuwait. lf you believe 
that your damages are larger than V.5. $100;000 and can be documented, yoll may 
submit the total amount separately at a later date, or you may file yom claim fOT up to 
the first V.5. $100,000 on these claim forms and the remainder later on Form "D" (Claims 
of Individuals not Otherwise Covered). 

. 

Your �laim should be submitted on the attached forms 10 the appropriate officials of 
your Government. Your Governmenl will submit yom claim to the U.N. Compensation 
Commission. The Commission will review and process the claims and detennine the 
amounts to be allocated to your Government. Compensation for yom claim will only be 
awarded to your Government if your claim is approved by the Commission. Your 
Government will be in charge of distributing payments to claimants. 

Documentation will be required proving yom nationality. Appropriate e\'idencc will 
also be required documenting the circumstances and the amount of damages claimed. 
You will be informed if there is a need for additional information or docull1entation in 
this respect. 

(5) 

(6) 

Direct losses as a result of lratl's 1IIlla�"ful invasion and occupation of Kl1wait are 
cligible for compensation. Compensation will not be provided for lösses sl1ffered as a 
result of the trade embargo and related measures, nor will costs of attorneys' fees or 
other expellses for claims preparation be cOlllpensated lInder this eategory. Fmther 
gllidance ",iH be providcd on the interpretation alld applieation of this paragraph. Any 
cOlüpensation, whcther in funds or in kind, already received from any souree \Viii bc 
deduetcd from the total amount nf losses suffered .. 
Claims will not bc considered on behalf of lraqi nationals ",ho do not ha\"e bona fide 
nationality of another Stale. 

NOTE: Thc COll1mission will be alert to claims p"t for\\'ardin exaggerated am�lLlIlts 
that cannot be substantiated by satisfactory evidence or otherwise justificd. The making 
of such claims may havc a prejudicial effect amI should therefore bc avoided . / 

UNCC 

...... 
N 

+U'> 
N 
0-"" ... 
t:O 
�. 
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Olflclallfse Only 
United Nations 

Compensatlon Commission 

CIVILI.D. NUMBER Uss,u�d J,y KuwaUTÖR 
RESIDENCY PERMIT NUMBER(Jssued by Iraq), 
ifavailable: 

1'assport No. or National ldentityC.'irJ N0"l 
at the time tha t you suffered your damages: 

• Claimant Identification Form f�r Individual Claim 
for Damages up to US$100,OOO ( Claimant's Full Name: J (Nationatity: ]( Date of Birth: ] 

c;;;:==. =� (Dual Nationality: ] ( Place of BirU! (City ICountry): 8Mamed . 

Divorced 
.0Single (0 Check if Statele" 

_ J 
Presellt Residellal P.O. Box:!S,,,tr"'ee,,t ... · __ 

CitY/To"�t: 

Maililrg Address, 
P.O. Box:/Sl:reet: 

CilYLTm\n: 

Area: Country: 

Area: 
C

ountry: (Telephone Number: - J t:::,�:�:·;q �;K;;:;" mm m w�w_ m w_wl 
:::� P.O. Box:/Street: : �;,;::.::.;,;tii;;;.iio" M� 

I T • ..".,;;; C'","" 
. . .

. .

. . .

. 4
.

11 i:; umber, lf known: Number: .,�, ":::'.:.;.:.:.:.:.:.:.:-:�-:.:.:.:.:.:.:.:.:,:.:.: •• ,:.:.;.:.:.:�.:.;�.:.;�.:.:.:.:.:.:.:.:,:.:.:-•••. , . • :', .�.. .!.:.:.:.:.:.:.:.:.;.:.:.:.:.;,:.: ... ............... :.!.:.!.:.:.:.:.!.:.:.:.:.:.:.;.:.: ':':';':';.:" .;.; .;.:
.

:.:.:.: .
.
•• 

Attaeh documentation confirming your identity, such as a photocopy of your 
passport or national identity eard, ete. Fill out only those elements ofloss 
applieable to you. Attach appropriate evidenee for eaeh element of your loss. 

" 
State the eurreney or currencies in whieh the value of your claim is being presented. 

""'''''''''''.:.�: .. : '''
.
::.:''''.:::''''.:-::::::::::::::::::

.
:.:':''' ..... . ·······:·;.z;·.·:;. . •  : .: .;.;.:.: ... ::.:�::.::: .:' 

.
• :-;.:.:".:.:.: ...... .. . :.:,: •. ::: ••.. � •. ::: . . : . .. . . .. .. .

.

.
.

.. : ••• .•• : .•. : •.•.. : . •  :.: .•. : ...... . :'.:: .::::;.:�.;:: •..• . . . 

Oll/clsl Use Only leIDI 

-_._. __ ._------.--:---- - - � 
l 'a , l  

( . J 0)[ ][ 1 
�!o l[ 1 
t I 'J t . I J ( ) 

[ . 

. . J 
UNCC .-J 

.j:>. 
V1 
N 
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1�1""On.�_ United Nations 
Compensation Commission 

t:lVIL I.D� NUM8ER Ussued byKuwaiU OR 
RESIDENCY PERMIT NUMBER(Issued by Iraq), 
if available: . 

Attach copies of bilis, tickets, receipls 
or otber documentation sbowing tbe 
amounts of your losses. 

_ Damages Arising From Departure From Iraq or Kuwait, 
Inability to Leave Iraq or Kuwait, a Decision Not to 
Rehlrn to Iraq or Kuwait, Hostage Taking or Other 
Ille51al Detention 

If you have made a claim for the fixed amount avaiIable on Claim Form "A" for damages 
ansing from your departure from Iraq or Kuwait, you will not be able to file any other claim 
for losses resulting from your departure from lraq or Kuwait under this or any other form, 
You may, however, claim for other losses in this section as long as you ean show that they 
resulted from circumstances other than your departure from Iraq or Kuwait. (Ch eck which type of claim you are submitting. , 

, O Departure 8 Decision Not to Return 0 Dther Illegal Detention 
, 0 lnability to Leave or Return Hostage-Taking 

Departure f, rom: "I Losses Claimed: I Currencv I Amount of Loss I lone only) ti Olraq OR 0 Kuwait Transporta on eIe of Departure: ) �:::ng (oa,eOI Relürn: ) Relocation Costs l 
" Other J 

" Claitrts for mental pain and anguish resulting from being taken hostage or iIIegally 
detained can only oe made under the following cireumstances: 
Check whieh apply: �.)� 

.. ' : 
o If you were taken hostage or iIIegaly detained for more than three days; 

How many days?: 
.. ___ .. 

o If you were taken hostage or illegally detained for a shorter period in circum
stances indicating an imminent threat to your life; 

, .. :., ; . ::: 
... . . : 

o If you were forced to hide for more than three days on aeeOlmt of a manifestly 
well-founded fear fOT your life or of being taken hostage or iIIegally detained; 

, How many days?: ___ ���_. _ ' 

, (Attaeh appropriate evidence documenting the above circumstances.) 

I 

���;!���ifl�;���tJ';���!�[:Fe��t" �:'i '::' ::;;�:::r���:�;� I ����nl . .  j 

lhe statement shoul indude the address 1..-____ -1-_________ ..1 
of your last residenee and last place you worked in Iraq or Kuwait and describe how you travcl ... d 
from the last plaee where you Iived or worked in Iraq or Kuwail to your ultimate destination . 

Offlclal Usa Only I Cl I ..... .: ..... ;.; ... ; .. :::::: :::.::.:.;:;.::;.:-.:;.;.:.:.:.:.:.:.;.;. . ........... .;.; ......• .:.:.::.;.;::.:.: :::;.;.;.;::-:.: . :' ; .... . 

r----·��---- � 

-

( 8· 
. 8 0 J 

r ""r 

o 0 [ )11 
J 1L ) 
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I�" ui. On� 1 
Uriited Nations 

Compensation Commission 

CIVIL 1.0. NUMBER Ussued 'i?i Kuwait) OR 
RESIDENCY PERMIT NUMB R(lssued by Iraq), 
if available: ' 

Ir you h ave made a claim for serlous 
'personallnJ"ry on Cla im Form "D", you 
may only ßle a claim for losses rur persona l 
InJury under thls form If YOII can prove that 
your da mages exceed V.S. $2,500. BVamages Arising From Personal InjunJ 

Description and value of YOUf damages: 
Wh at happened to you? (summarize briefly) 

Nature and extent of your injury: 
' 

(Attach appropriate documentahon, such as photocopies of medical or insurance rccords.) 

Cause and c,ircumstance of injury: 
(Attach a separate statement, and where possible, a signed statement of a witness.) 

Cheail 
Complete the following tahle of Medical Expcnscs doimil\g 
information regarding your injury. I Check 

Injury Date of Injury Currency Amollllt 
mental pain ,md "nuitis'1" 

Dismemberment 0 0 
Disfigurement (permanent or temporary> () () 
L�ss or Limiled Use of Body Organs, etc 0 0 
Other 'njury Requiring Medical 0 � 
Attention: ::",,:": <,:':'?< 
Sexual Assault 0 0 
Torlure 0 0 
Aggravated Physical Assault 0 0 
Witness to Injury of Family Member: 
• qaims for mental pain and anguish must be substantiated by appropriate evidence. 

Check if.yotl are daiming for mental pa in and anguish for wilnessing the intentionallnfliction of 
events leadlng to the personal injury of your: 0 Spouse 0 Child 0 Parent 

Name of Injured famlly Member: Inj�red ratnlly Member's 1.0. Number: 

Injury: Oale of Injury: 

Value 0 Loss ' . 

f Icurrencv I Amount I 
•• • : 

. .•.. ; .. • :.;..;.;:; ..• 
:.;::=: ;-,:,:;

.
- .;.' .:.: ;:'=

;
'-';".;:;=:«.:.;.:.;.:.:.;:; •• ;:::::: •. :

:
: .:. -:; .:.: •••. ; •. ...........•...

.
...•.. : .-:.

; . :-::;:;: .• :-:
-
:.:.:.:

-
:.;.:.:.:.,�

: ::<;::-::::-.-:;',::::.;.:.:.:.::::; ;:::;:;::./<" Ofllclal Use Only 

1 C2 I 
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I 

I�"" .,i on" I -------
CIVIL I.D. NUMBER Ussued � Kuwait) OR 

United Nations 
CompEmsation Commission 

Ir you have made a claim for thc death of 
Jour spOlIse, ehlld or par eilt b)' meallS of RES!DENCY PERMIT NUMB R(Jssued by lraq), 

if avaiIable: Claim Form "D", )'011 may ollly nie a claim 
ror damages for death under this form If )'011 
ean prove that YOllr losses .exeeed U.S. $2,500. IiIDamages Arising From the Death 0/ 

YOllr SpOllSe, Child 01' Parent 
If you have suffered the lass of more than one family member, attach an additional sheet for each lass. 

o 
• • 

I 

Deceased's Full Name: 

Claimant's relationship to deceased: 

I Deceased's Officialldcntification 
Number: , 

o Spouse 0 Child' 0 Parent 
(Attach a photocopy of a marriage document, birth certificate or any other offidal record.) 
How did the deceased die? 

Date of death:C - ) 
(Attach appropriate documentation such as a photocopy of a death or burial certificate 
and a separate statement describing the cause and drcumstancesof death.) ( Occupation of Deceased: I Employer Name: 

Earnings of Deceased in 12 ( 
months prior t02 Aug. 1990: . 
(spedfy currency) 

Description and value of loss: 
Support 
Medical Expenses 
Surial Expenses 
Other Expenses 

Mental pain and anguish: 

) Monthly support you received ( from Deceased during Ihis period: 
(spedfy rurrency) 

Currencv Amount 

. Claims fo� men�al pain and anrvish resulting fr.om the death of your spouse, child or parent 
and for wltnessmg the death 0 f10ur spouse, chlld or parent must be substantiated by 
appropriate evidence of the dea h and its circumstances. 
o Death of spouse, child or parent OWitnessed the intentional infliction of events leading 

to this cleath 

V I f L · IculTencv aue 0 OSS . 
. . . . . . .  . . . . . . . • . . • . . . .

. ..• ..... ' -:< ..•.•• ::-:>, ..• . • • . •  :.::-.:::;.'.:::..:::-:: 
.. ::

.

:::':.;.:-: :-:, .• ;.;.:.;.:.::.;.: .: .... .; . .•. :-:.:.::::::::.;.:-:.:: .•.. .. .  

I Amount. 

Offlclal Usa Only 

1 C3 I 

) ) 

I 

r- - -----

-

[ I 
\ 
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( I ( ) ( 

I I 
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'->' 

r�" U"O� 
'CIVIL J.D. NUMBElt Clssued by. KuwaHr ÖR 
RESIDENCY PERMIT NUMBER(lssued by Iraq), 

United Nations 
Compensation Commission 

Atlach appropriate documentary 
evidence establishing ownership of 

� the property Hems and explain the 
II.��!!!!!!!!!!I---------/------J' 'method of valuation used. 

I!IPersonal Property Losses 

if available: " , . 

·(D;;�;i�ti�;'�fy��;D;;;g�;;l ::: 
..•.. ,:.:.;.: • •. : ..... .........

... ; . . ;.;.:.;.;.:.;.;.:.;.; . .  ;.;.:::::::::;:.:.:;:
.
;;:;:;:;=:: :.=:;.:.;;>:.;. : . •... ; .

.
.
.. ;.:.:;. 

Category 

Clothing 

Altach doaunentation and separate itemized list for major 
ilems,inc1uding purehase prices and dates of purehase, 

Personal Effects 

Household Furnishings 

Other 

Amount of Loss" 
Currenql Amount 

t Motor Vehicles
' J t ( R - Repaired T - Total Loss S - Stolen, not recovered 

If more Ihan 2 "ehicles, altach additional sheets, 

I .  Make Registration No. 

Model/Year Vehic1e Idenlificalion No. 

2. Make Registration No. 

Model/Year Vehide Identification No. 

Value 

Original Cost 

Value 

Original Cost 

� I Amount of Loss' 

� Curren9'.1 Amounl 

• Include cost of repairs, 
replacement, towing, or rental. Value of Loss icurrency lAinount -

'-';':;:::;::::>:'" . .. . . • • . . .: .. :>.;.-.;.;.;.;.
;
.;.:.: .:.:::.;.:.:.;.;. :.::.:::.:.; .

. •
. ; •.• ;' •.•.....•. :-: ••. ; .•.•... ; .•.•.•.•. : .• < :  .... . : ... ;' .... ;.: .. ,;.: ....... .. ;.:-........ :.:.;.:.:-.... ;.:.; .. ': ... ..... :.:-: .: ..

.
.. :.: .... .; .

. 

'.: ... : .. :: .. :;:::
-::'.-Offlclal Use Only 

.I C4 I 

------------- - - -1 

I!I 
f' .� 
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OOIQlal Use OnlV ' 

t:IVIL I.D. NUMBER (lssuea by KuwaiU OR 
RESIDENCY PERMIT NUMBER(lssued by Iraq), 
if available: 

United Nations 
Compensation Commission 

g Loss 01 Bank Accounts, Stocks and Otlter Securities 
Attach appropriate evidence 01 ownership such as a photocopy of a bank passbook 
or a balance statement and document any attempts to withdraw your money. 

:::i:i(·���·�···���(j��:I.!J:ii, 
Name of Accounl Holder: 

Bank Name: Type of Account: 

Bank Address: . 

Dale on which you allempted 10 withdraw your money: 

Accounl Number: Currency Amolln!  o( Loss 

Name of Accoulli Holder: 

Bank Name: Type of Account: 

Bank Address: 

Dale on which you allempled 10 withdraw your money: 

Account Number: Currency AmOlml of Loss 

;�t:�!§�����?'�!��:�'���;i.!.!��::Jii,.: 
r 

lssuer Quanilty I Value on l Aug. 90 Currency Amounl of Loss 

Attach additional 
sheets if necessary. Value of Lossicurrency tollnt. 

Offlclal Usa on/v 

LCs l 

r ------ . ------.. ---

g 

r " ' ]  
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/"" ... , .... """ · 1  un

.

lte
.
d N8tlons

. .  Compensatlon Commlsslon 

'CIVIL I.D.NUMBER (Issued by KuwaiU OR Attach a statement describing 
RESIDENCY PERMIT NUMBER(lssued by Iraq), your damages and appropriate 
if availabIe: evidence demonstrating your 

-- �._ ---

'-_______________ -' entitIement to recovery. � Loss o/Income, Unpaid Salaries or Support 
" I � " r Claimant empIoyment his tory prior to 2 August 199U: 

Did you have an employment contract? 0 Yes 0 No. If yes, attach a copy. 

Employer/Company Name: 

Address: 
Street No.: 

City/Tewn: Area: 

Tel(>phone 
Number: 

Employee 1.0. No.: 

COlInlrv: 

Length of time employed prior to 2 August 1 990: ( ---._- ) 
Salary prior to 2 August 1990: ( I ) OR ( ) 
(speci(y currency) per monl , p<'r year 

• Attach appTOpriate documentary evidence such as copies \.... of pay shps and support p;yments. -< 
Claims for mental pain and 
anguish resulting from the 
deprivation of all of your 
economic resources can be 
made only if you were 
deprived of all economic 
resources such as to 
threaten seriously your 
survival and that of your 
spouse, children or parents, 
in cases where assistance 
from your Government or 
other sources has not heen 
provided. Such daims must 
be suhstanliated hy appro
priate evidence . 
.0 Check here if this applies 

and attach appropriate 
evidence. 

Have you returned to Iraq or KU\vait and resumed 
work? 0 Yes 0 No 

- . 

If yes: Date you returned to work: 

Present salary: ( per )'e., ) 
Name of present employer: ( '] .... ... ::� •.•.• , . . . . • . .  ; ....... : •.. :.: • .  :j: •.•.• • . . . . . . . ............... j .... . 
f Type of Loss Amount ot Loss ;: Wages or Salary i 
:} 

Value of Loss lcurren<y __ ]Amount 
·-�.:«:=0:.:. ·.:.::;:.:: ;:: :.:.·.;.:.:.:.:.:.:.:.:.;.:.;::.·.... .  . .. : ... . ... ...... : ..... ; ... ;.;.: ............. ; ... :.: .. :.:.::·:;· . . · 

.
........ ·:·.:.:.:.:.i_:�:: .. :: .. ::::';:::,:,�:,,::,,: Offlclal Use Only LC6 I 
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r�I�'Oo� l 
United Nations 

Compensation Commission 

t:IVIL I.D. N1JMBER Ussued 6j' Kuwait) OR 
RESIDENCY PERMIT NUMBER(lssued by Iraq), 
iE available: 

_ Real Property Losses 

Attach appropriate documentary 
evidence such as proof of ownership, 
repair costs and include a statement 
describing what happened to your 
property. 

( Type of Property: J , , 
Name oE owner as it appears on the tille: 

(Date purehased: J. (pereent �E your 
ownershtp:' 

Address of Property: 

5�No. 

City/Town Area 

Offidal Registration Number (Bloek/Lot/House/Buildingl, U available: 

Country 

� Floor Space l J Age of Structure: ( 
of Structure: Square met: 

;:::) :::::::::::::;::;:: ;:::::::;: :.:::::.:.:::-:- ::::::::::::;:::: ::::::-:::.:.:-:.;.;.:.:.::.:::::::::;:::: ::::::., .... 
::::: ::::::;:::::;:::::::: .. ;.:.-.-.... 

Estimated Value as oE 1 August 1990: C= ... - J 
/ , 

Original Cost (Including Improvements): l 
I Estimated Cost oE Repair Work not yet Completed 

':1 Actual Cost oE Repair Work Already Completed 

�Ofuu 
-

Currency 

:.:.:.:,- :'. :" :': : :" ' : :':-":-:-:':-, 

Amount 
Of Loss 

�ttach additional sheets 
V I f  L 1 Currenc)' I Amount I ·  tf necessary. a ue 0 OSS L _ ____ ...J.'-----____ ...J. 

>0 1f ownership is less than 100%, a ttach a statement identifying other owners and their 
respective percentages. ' 

r-- - -- - --

aI-----------------
(. -,-- -

-- ------ . . . -
-
-. - --J 

( ) ( J (  ) f . . . . J 
[ (  ) ( .  J 
r- � )  1 I- · 1 I . -•. 

:;:;:;:::;=::::::;::;':;: ::::; ::::::::W::: ;:;.;:;:.:. .::::;.:.:.;.:. ;.;.:.: ••. ;.;.:.;.;.:.:.;.;...... . .  . .. ... ....... ....... . . . ............. ; ... ;.:<:: •• :.;.:.;:: :;:;.;:;:; •.• ::; .••.•..••• ;.; .......... :.:::.;::::::.;:;:.;.: ..•. .
...... .. -: ....• ;.; ... :-:.: :;:-:.:;:.:;.;:;:;.; .. :. ', . 
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r'w�- 1 United Nations 
CompEmsatlon Commission 

CIVIL I.D. NUMBER Ussued t>i KUWidt) OR 
RESIDENCY PERMIT NUMB R(Issued by Iraq), 

Attach aPlhopriate documentary 
evidence t at supports YOUf calculated 
value 01 loss. Inc1ude a statement .' if available: 
describing YOUf method of valuation. 

_ Individual Business Losses 
In principle, only losses incurred lhrough unincomoraled busiriesses, such .as sole proprielor-
ship, or parlnerships, may be claimed on Ihis form. Olher business losses should be claimed 
on another form . Claims will not be considered on behalf of Iraqi nalionals who do not have 
bona fide nalionalily of anolher State. Losses suffered by an unincomormed partncrship must, 
in principle. be claimed jointly by all partners. In the event that a parlnership Ihal has a 
separate legal personality is, because of its nationality, not eligible to claim for ils losses, 
each of the eligible partners may claim J!fQ..[lilil for his or her,proportionate share. In the event 
that a partner of a partnership that has no separate legal personality is not eligible, because of 
his or her nationality. to join in a claim for losses suffered by the partnership, each of the 
eligible partners may claim J!fQ..[lilil for his or her proportionate iJ1teresl. 
Shareholders of a corporation or a similar business entity whose State of incorporat ioJ1 is 
ineligible to submit claims may claim on Ihis form through the Sta te of the ir natioJ1ality for 
losses wilh respeet to lhat corporation. 

ßusiness Name: 

P.D.Box/Street: 

Citv/Town: Ar",' COWltrV: '  [ Name under whkh the business Iicense was held: 
Business: I No. of Y cars in this ] 

(Business Identification Number: ) (Chamber of Commerce ID: 

Attach a statement describing what happened (e.g" 'prevention of access, removal of propcrly, looting or 
destructionl and the steps you look 10 reduce your loss or damages. 

Has your business resumed functioning? 0 Yes 0 No 

Legal Status of Business: 0 Proprielorship o Partnership 0 Corporation o )oi'
nl Venture 

If partnership or joint venture, attach separate sheet showing name, shares of 
ownership, address and nationality of the other participants in the business. 
Claims for jointly owned businesses should be submitted jointly with the other 
partidpants i'n the business in the country in which the business is located. 

) 

Value of Loss lcu""ncy I AmOlJJlI I 

-

, 

( 
( , 

[ 
( 

olfl�'i�,'U�'�' �'i'y"" "" " " " " " " " " "" " " " " .'.'.'.'" , ... ,.,.,',',.,.,.,.,.,." ,., " "'.'.'" ,' .. '." " .,.,.,.,.,." " " ,." " .,.",.,."",., " " ,.,.,., .. " ., ... ,.,.",<., " " " '" '" ,." ,.,., " " " " " "" " ,." .,.,.,.,.'." " ,"
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r""�;- I 
CIVIL I.D. NUMBER Ussued t>i KuwaiU OR 
RESIDENCY PERMIT NUMB R(Issued by Iraq), 
if aVdilable: 

• Summary 01 Losses Claimed 

United Nations 
Compensation Commission 

Have you already received any compensation, whether in funds or in kind, from 
any sourees? If so, list the amount and Source oE compensation and indicate with 
respect to which loss or losses it was received. * 

. . . . ............. .... 
Check if 1 1  submitled Amounl oE Loss I I ·'

. 

" Currency Amount 
Deparh,lre/ Hostage Taking or o(  I ) Other Illegal Detention 

Personal Injury o (  I ) I 
Death o(  I ) I o(  ) 
Personal Property 

Bank Accounts/Securities o (  ) I ) I 
Loss ,of Income, Salary ,or Support 0 ( 

, Real Property o(  ) 
Individual Business Losses o( ) 
Any other damages ,not covered by 0 ( ) i the above (Attach a schedule providing 
details of what happened, a descriptiQn 
oE damages, and total value oE 1055.) 

Currency Amount 

Total Value of Loss 
Official Use 

.. *Less Compensation US$ . Already Received 

Net Value 01 Loss 

öflicla'l u�;··o�·i;···" ·····,···,·,·· ' 
........ " ,  ... ,., .. , ............... " ........................ ' ... . ' ... '.' . ... ' ....... ' .. %' •• % •••• ' ............... ' •••.•••••••••.•••••.••• ' ••• ' •.••••• •  '.' •.•• " ••••••••••• ' ••••••• ' ••••• '.' •• •••••• ' •••• , •••••••••••••.••• ' ... " ..•.•. , . ........ ' ..•• , .•. , ... , •.•••.•••• ' •... , . . . 

l es I 

.• " 

! ' 

• 

,., : . ....... .  
.. . . . ·· ··········· ······ · ···· · ·········· ··: ·,·. i · · i: .·: .. : ·· . .. .. . ,., : .. : .. , . , . , . . .

. , . . . . . . .. : I 
. .. :. 
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o (  
o (  

:;:. O( :;: .. ' •.. 
i O(  i 
:' . o ( •••• o (  

o (  
'.'. o(  
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I""" "" - l Unlted tI"Jlons 
. 

. 

. -
Compensation Commlsslon 

. 
� �. �---

CIVIL I.D. NUM8EIt Ussued J!y Kuwait) öR 
RESIDENCY PERMIT NUMBER(Issued by Iraq), 
if availa b I e: • 

.. Signature and Affirmation for Individual Damages 
-=:11' up to - US$100,OOO Claim .. 

- . 
Enter signature, thumb print or mark. 

( SIGNATURE J 
I h ereby affirm that the information in this 
claim is corred. (For family claims: I affirm 
that I am duly authorized to submil Ihis 
claim by each family member on whose 
behalf I am making this claim.) 

DATE 

[ ,un J 
Personal Representative 

OR 
Thumb Print or Mark 

In the event that the c1aimant has been unable to 
complete the form and the information has been 
provided by someone else: r.----D-A-T-E--'-----..., 

---�-

.

�--- -- - - 1 

f --.
·
-�l 

1, 1 L I I '  
have been authorized to prepare 
'his claim on behalf 01 the claimant. ( "AC' ] r- SlcNÄfuRE ----- '\ 

l 

[--.. . - . J 
Cl·
·
· 
. . · . . ..

.
. . .. . .  . ... . .......... . . . . ............... , . ....... , ••.•.•.•.•...•.•.•.•.•.•. " .•. 

" ...•. " 

.
....

.
......... ,... . . . ..

•
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24 452 der Beilagen 

Formblatt A 

KOMPENSATIONSKOMMISSION DER VEREINTEN NATIONEN 

FORMBLATT FÜR ANSPRÜCHE WEGEN DES VERLASSENS VON IRAK ODER KUWAIT 

, Hinweise für die Antragsteller 

1 .  Dieses· Formblatt gilt nur für Personen, die Irak odecKuwait in der Zeit vom 2. August 1 990 bis zum 
2. März 1991 infolge der widerrechtlichen Invasion und Besetzung Kuwaits durch Irak verlassen haber!. 

2. Sie sollten Ihren Anspruch auf dem beigefügten Formblatt bei den zuständigen Bediensteten Ihre� 
Regierung geltend machen. Ihre Regierung wird Ihren Anspruch der Kompensationskommission der 
Vereinten Nationen vorlegen. Die Kommission wird die Ansprüche prüfen und bearbeiten und die Ihrer 
Regierung zuzuteilenden Beträge festsetzen. Ihre Regierung erhält nur eine Entschädigung für Ihren 
Anspruch, wenn dieser von der Kommission anerkannt wird. Ihre Regierung ist für die Verteilung der 
Zahlungen an die Antragsteller zuständig. 

3. Wenn Sie Irak oder Kuwait in der Zeit vom 2. August 1 990 bis zum 2. März 1991  verlassen mußten, 
können Sie dieses Formblatt benutzen; um durch Ihre Regierung einen festen Pauschalbetrag in Höhe von 
ZWEITAUSENDFÜNFHUNDERT US-DOLLAR (2 500 US-$) geltend zu machen. Falls and�re 
Mitglieder Ihrer Familie (wie nachstehend definiert) auch einen Anspruch wegen des Verlassens des Landes 
geltend machen, sollten alle derartigen Ansprüche einer Familie auf einem einzigen Formblatt e'ingereicht 
weiden. Es werden nicht mehr als FÜNFTAUSEND US-DOLLAR (5 000 US-$) im Rahmen dieses 
Formblatts wegen des Verlassens des Landes in bezug auf eine Familie, bestehend aus einer Person und 
ihrem Ehegatten, Kindern und Eltern, gezahlt. 

4.  Machen Sie mittels dieses Formblatts einen Anspruch in Höhe des festen Pauschalbetrags von 
2 500 US-$ geltend, so können Sie keinen anderen Anspruch wegen des Verlassens von Irak oder Kuwait 
geltend machen. Sie können jedoch auf einem anderen Formblatt *) Ansprüche wegen sonstiger einzelner 
Verluste geltend machen; sofern Sie nachweisen können, daß diese nicht auf das Verlassen des Landes, 
sondern auf einen der folgenden Umstände zurückzuführen sind : . 

militärische Operationen oder die Androhung militärischer Maßnahmen durch eine der beiden 
Seiten während des Zeitraums vom 2. August 1 990 bis zum 2. März 1 99 1 ; 
Handlungen Bediensteter, Beschäftigter oder Beauftragter der irakisehen Regierung oder der ihr 
unterstehenden Stellen während dieses Zeitraums im Zusammenhang mit der Invasion oder 
Besetzung Kuwaits; 
Zusammenbruch der öffentlichen Ordnung in Kuwait oder Irak während dieses Zeitraums oder 
Geiselnahme oder eine sonstige widerrechtliche Freiheitse�tziehung. 

5. Falls ' Sie der Auffassung sind, daß Ihr Anspruch wegen des Verlassens des Landes 2 500 US-$ 
übersteigt und dies belegt werden kann, und wenn Sie einen Anspruch auf den vollen Betrag geltend machen 
wollen, sollten Sie dies mittels eines anderen Formblatts �.) tun. 

FALLS SIE UND IHRE FAMILIENANGEHÖRIGEN DARAUF VERZICHTEN, ANSPRÜCHE 
MITTELS EINES ANDEREN FORMBLATTS ODER IN EINER ANDEREN GRUPPE GELTEND 
ZU MACHEN, KÖNNEN SIE DIESES FORMBLATT ZUR GELTENDMACHUNG EINES 
ZUSÄTZLICHEN BETRAGS IN HÖHE VON 1 500 US-$ (INSGESAMT 4 000 US-$ JE PERSON) 
VERWENDEN, UND DER HÖCHSTBETRAG FÜR IHRE FAMILIE (WIE IN ABSATZ 3 
DEFINIERT) WIRD AUF 8 000 US-$ ERHÖHT. 

- 6. Es sind Nachweise über Ihre Staatsangehörigkeit und den Tag des Verlassens von Irak oder Kuwait 
sowie das hiefür benutzte Transportmittel zu erbringen. Ansprüche im Namen irakis eher Staatsangehöriger 
werden nicht geprüft, es sei denn, diese hätten tatsächlich (bona fide) die Staatsangehörigkeit eines anderen 
Staates. 

7. Die Kommission wird darauf achten, inwieweit geltend gemachte Ansprüche hinlänglich 
nachgewiesen oder glaubhaft gemacht werden. Die Geltendmachung unzulänglich dargelegter Ansprüche 
kann sich insgesamt nachteilig auswirken und sollte deshalb vermieden werden. 

. 

*) Entweder Formblatt "e" (Formblatt für Einzelansprüche für Schäden bis zu 1 00 000 US-$) oder Formblatt "D" 
(Einzelansprüche, die nicht anderweitig erfaßt sind). 
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N u r fü r a m t l i che Zwec ke K o m p e n s a t i o n s k o m m i s s i o n  
d .J r  V e r e i n t e n  N a t i o n e n 

Z i v i l a u swe i s  Numme r ( von Kuwa i t  a u sg e s t e l l t )  
o d e r  Aufen tha l tsgenehm i gung N umme r ( vo n  I ra k  
a u sg e s te l l t ) ,  fa l l s vo rh a nden : 

Pa Bnumme r bzw. Au swe i snumme r zum 
Ze i tpunkt . .  d e s  Ve r l a s se n s  d e s  La nde s :  

A Anga ben zu r Pe rson des An t rag s t e l l e rs ( Anspruch wegen d e s  Ve r l a s se n s  des Lande s )  

VO l l s t ä nd i ge r  Name d e s  Ant ra g s t e l l e rs :  

Gesch l ec h t : 
mä nn l i ch 
we i b I i ch 

o 
o 
o 

, Ve rhe i ra t e t  
Gesc h i eden 
Led i g  

o 
o 

De rze i t i ge r  AU fentha l t so rt 

Po s t fach/St  ra Be : 
S ta d t :  Bez i rk :  

'P o s t a n sch r i  f t  

,Po s t fa ch/-S,t.raß.e : 
S ta d t :  Bez i r k :  

Te I efonnumme r :  

La n d :  

S ta a ts a ng e hö r i g ke i t : 

We i te re S taa t s a ngehö r i g ke i t : 

o Fa l l s s ta a ten l o s ,  b i tt e  a nk reuzen 

La nd : 

Name d e s  Z e u g e n  i n  I ra k  ode r  Kuwa i t : 

Ansch r i ft d e s  Zeugen 

Po s t fa c h / St ra Be : 
S ta d t :  Bez i rk :  La nd : 

Au swe i sn umme r d e s  Z e u g e n ,  
fa l l s b e ka nn t : 

T e l e fonnumme r :  

Geb u rtsda tum : 

Geb u r t so rt ( St a d t / Land ) :  

Fügen S i e  b i tt e  U n te r l a g en zum Nachwe i s  I h re r  I de n t i tä t  be i ,  be i sp i e l swe i se e i ne Ab i i chtung I h re s  Pa s se s  ode r 
Au swe i se s  u sw .  Hande l t  e S  s i ch um e i ne n  Fa m i  I i ena n s p ruch,  so fügen S i e  b i tte  Unte r l agen zum N�chwe i s  d e r  I den
t i tä t  I h re r Fa m i  I i ena ng ehö r i g e n  be i ,  b e i sp i e l swe i se e i ne Ab i i ch t ung i h re r  Pä s se ode r Auswe i se u sw .  

N u r fü r a m t l i che Zwec ke 
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N u r  fü r a mt l i che Zwec ke K o m p e  n s a t i o  n s k o m  m is s i o n  
d e r  V e r e i n t e n  N a t i o n e n  

Z i v i  l a u swe i s  Numme r ( van Kuwa i t  a u sge s te l l t )  ode r 
Aufentha l t sgenehm i gung Numme r ( vo n  I ra k  a us g e s te l l t ) ,  
fa 1 1  s vo rha nden : 

A l l e  An sp rüche e i ne r  Fam i I i e  weg en d e s  
Ve r l a s s e n s  d e s  La ndes  s o. l I ten a uf e i nem e i nz i g e n  
Fa rmb l a tt g e l tend gemacht  we rden . 

A Fo rmb l a t t  fü r Ansp rüche wegen des Ve r l a s se n s  vo.n " I ra k  od e r  Kuwa i t  

B i t te nu r e i ne s  a n k reuze n : 

E i  nze I a nsp ruch 

o 

o 

Fa l l s S i e  d a s e i nz i ge M i tg l  i ed I h re r  Fa m i l i e  
s i nd ,  d a s  e i ne n  fe s ten Pau scha l be t ra g  weg e n  
d e s  Ve r l a s s e n s  d e s  La ndes  ge l tend ma c h t ,  b i tte 
a n k reuze n ,  o b  S i e  2 . 500 US-$ bea nt ra g e n  

ODER 
Fa l l s S i e  da ra u f  ve rz i chten,  e i nen An s p ruch 
m i tte l s  e i ne s  a nde ren Fa rmb l a t t s  ode r i n  e i ne r  
a nde re n  G ru p p e  ge l tend zu machen und 4 . 000 U S - $  
g e l tend !TIa chen 

Fa m i  l i ena n sp ruch 

o 

o 

Fa l l s S i e  und I h re Fa m i l i e  e i ne n  festen 
Pa uscha l be t ra g  wegen des Ve r l a s se n s  des 
La ndes  ge l tend ma chen,  b i t te a n k reuze n ,  ob 
S i e  5 . 000 US-$ ge l tend ma chen , 

ODER 
Fa l l s S i e  und I h re Fa m i l i e  da ra u f  ve rz i chten,  
e i nen An s p ruch m i t te l s  e i ne s  a nd e ren Fa rmb l a tt s  
ode r i n  e i ne r  a nde ren G ruppe g e l tend zu machen 
und 8 . 000 US-$ ge l tend machen 

Ve r l a s s e n  von 
( nu r  e i ne s ) 

o I ra k  
ODER 0 Kuwa i t  

Pa 8 - ode r Auswe i snu�me r zum Ze i t punkt d e s  Ve r l a s se n s  d e s  La nde s :  

Tag  d e s  Ve r l a s se n s  d e s  La nd e s :  T a g  de  r Rückkeh r:  

Fam i I i ena ngehör i ge ,  d i e  ebenfa l l s 
i n  I ra k  o d e r  K�wa i t  wa ren und e i nen 
An s p ruch wege n  d e s  Ve r l a s se n s  d e s  
La ndes  g e l tend ma chen 

Z i v i  l a u swe i s  N umme r ( vo.n Kuwa i t  
a u s g e5 te l I t )  ode r Aufentha l t sgeneh
m i g ung Numme r ( vo.n I ra k  a u s g e s te l l t ) ,  
fa I I S vo rha nden 

Ve rwa nd scha  f t s 
ve rhä I tn i s :  

P = 

S 
E l te rnte i I 
Ehegatte 
K i nd 

1 
2 
3 

Vo l l s tä nd i ge r  Name : 

C 

Ve rwa nd sc h a f t s 
v e  rhä I tn i s :  

4 
__________________________________________ � ____________________ ----------�----------�-----------

Fügen S i e  b i tte '  e i ne Erk l ä rung e i n sch i i e 8 1 i ch d e r 
An5ch r i ft l h res l e tzten Wahno rt s und I h re s  l e tzten 
Ä rbe i ts p l a tzes i n  I ra k  ode r Ku�a i t  be i und e r l ä u
te rn S i e , w i e  S i e  von I h rem l e tzten Wohna rt ode r  
A rbe i t s p l a tz i n  I ra k  ode r Kuwa i t  z u  I h rem e nd g ü l 
t i gen Z i e l a rt g e re i s t s i nd .  
Letzte r Z i e l a rt :  

N u r fü r a m t l i che Zwec ke 
A 

' 

"B i tte a n k re uze n ,  we l chen Nachwe i s  S i e  i n  bezug a u f  
�a s Ve r l a s Se n  d e s  La ndes  var l egen : 
o Ab i i ch tung d e s  vo.n I ra k  od e r  Kuwa i t  a u sge ste l l te n  

amt l i chen Au swe i se s  
o Benutzte F l ug '":  ode r 0 Qu i ttung e n ,  Rechnunge n  

Fa h rsche i ne 
. 

o V1 sen .  Pa B s tempe l 0 Son s t i g e s  
o Bo rd ka rte 

N 
0'-

� 
V1 
N 

0-(b ... 
tp 
�. 
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N u r  fü r a m t l i che Zwec ke K o m p e n s a t i o n s k o m m i s s i o n  
d e r  V e r e i n t e n  N a t i o n e n  

Z i v i  l a uswe i s  Numme r ( von Kuwa i t  a u s g e s t e l l t )  ode r 
Aufen tha l t sgenehm i g ung Numme r ( vo n  I ra k  a usge s te l l t ) ,  
fa l I s vo rha nde n :  

A U n te rsc h r i ft und Be s tä t i gung d e s  An sp ruch s  wegen d e s  Ve r l a s s e n s  d e s  La nde s 

I ch b e s tä t i ge h i e rm i t , d a ß  d i e  Angaben i n  d i e sem 
An t ra g  zut re f fen . ( Fü r  Fa m i  I i en a n s p rOche : I ch 
b e s tä t i ge ,  d a ß  i ch von j ed em Fa m i  I i enm i tg l  i ed ,  i n  
d e s sen Namen i ch d i e sen An s p ruch g e l tend ma c h e ,  
d a zu o rd nung sgemä ß e rmäch t i g t b i n . ) 

Unte rs ch r i ft ,  Da umena bd ruc k ode r Kennze i chen 

Pe rsön I i c he r Ve rt re te r 

Da tum 

O rt 

Fa l I S . de r  Ant ra g s te l l e r  d a s  Fo rmb l a tt n i ch t  se l b s t  a u s fü l l en 
konnte  und d i e Anga ben von e i ne r  a nd e re n  Pe rson gema ch t  wu rden : 

I cb ,  , 
b i n  e rmä c h t i g t  wo rde n ,  d i e se n  An t ra g  i m  Namen d e s  
Ansp ruch s be recht i g ten a u szufü l l e n .  . 

N u r  fü r a mt l i che Zwecke 

O rt 

Da umena bd ruc k ode r 
Kennze i chen 

ode r 

Unte rsch r i ft 

Da tum 

Unte rsch r i  f t  

.j:o. !J1 N 
Q... (b ., 
td 
� .  
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28  452  der Beilagen 

Formblatt B 

KOMPENSATIONSKOMMISSION DER VEREINTEN NATIONEN 

FORMBLÄ TIER FÜR ANSPRÜCHE WEGEN SCHWERER KÖRPERVERLETZUNG ODER TOD 

Hinweise für die Antragsteller 

1 .  Dieses Formblatt gilt nur für Personen; die infolge der widerrechtlichen Invasion Kuwaits durch Irak 
am 2. August 1990 und der anschließenden Besetzung des Landes eine schwere Körperverletzung ,:.) erlitten 
oder den Ehegatten, ein Kind oder einen Elternteil verloren haben. 

2. Sie sollten Ihren Anspruch auf dem beigefügten Formblatt bei den zustiindigen Bediensteten Ihrer 
Regierung geltend machen. Ihre Regierung wird Ihren Anspruch der Kompensationskommission der 
Vereinten Nationen vorlegen. Die Kommission wird die Ansprüche prüfen und bearbeiten Und die Ihrer 
Regierung zuzuteilenden Beträge festsetzen. Ihre Regierung erhält nur eine ' Entschädigung für Ihren 
Anspruch, wenn dieser von der Kommission anerkannt wird. Ihre Regierung ist für die Verteihing der 
Zahlungen an die Antragsteller zuständig. 

3. Sie können dieses Formblatt benutzen, um durch Ihre Regierung einen festen Pausc�albetrag in 
Höhe von ZWEITAUSENDFÜNFHUNDERT US-DOLLAR (2 500 US-$) geltend zu machen. Falls 
andere Mitglieder Ihrer Familie (wie nachstehend definiert) auch einen Anspruch wegen eines Todesfalles 
geltend machen, sollten alle derartigen Anspruche einer Familie auf einem einzigen Formblatt eingereicht 
werden. Es werden nicht mehr als ZEHNTAUSEND US-DOLLAR ( 1 0 000 US-$) im Rahmen dieses 
Formblatts wegen eines Todesfalls in bezug auf eine Familie, bestehend aus einer Person und ihrem 
Ehegatten, Kindern und Eltern, gezahlt. 

4. Falls Sie der Auffassung sind, daß die Schäden im Zusammenhang mit der schweren 
Körperverletzung oder dem Tod Ihres Ehegatten, eines Kindes oder eines Elternteils 2 500 US-$ 
übersteigen und dies belegt werden kann, können Sie einen zusätzlichen Anspruch für Beträge über 
2 500 US-$ mittels eines anderen Formblatts ,:,,:.) geltend machen. In diesem Fall können Sie immer noch 
durch Ihre Regierung einen Anspruch über 2 500 US-$ als einstweilige Hilfe nach diesem Formblatt geltend 
machen. 

'5 . Es sind Nachweise über Ihre Staatsangehörigkeit, die Art und Schwere Ihrer Körperverletzung und 
die Tatsache zu erbringen, daß Ihre Verletzung oder der Tod Ihres Ehegatten, Ihres Kindes oder eines 
Elternteils die Folge der widerrechtlichen Invasion und Besetzung Kuwaits durch Irak war. Ansprüche im 
Namen irakis eher Staatsangehöriger werden nicht geprüft, es sei denn, diese hätten tatsächlich (bona fide) 
die Staatsangehörigkeit eines anderen Staates. 

6. Die Kommission wird darauf achten, inwieweit geltend gemachte Ansprüche hinlänglich 
nachgewiesen oder glaubhaft gemacht werden. Die Geltendmachung unzulänglich dargelegter Ansprüche 
kann sich insgesamt nachteilig auswirken und sollte deshalb vermieden werden. 

" )  "Schwere Körperverletzung" bedeutet: 
a) Verstümmelung; 

-

. b) dauernde oder vorübergehende erhebliche Entstellung, zum Beispiel eine wesentliche Veränderung des 
äußeren Erscheinungsbilds ; . 

c) dauernde oder vorübergehende erhebliche Einbuße oder Einschränkung bei der Benutzung eines Organs, 
eines Gliedes, einer Körperfunktion oder eines Körpersystems ; 

d) jede Verletzung, die, wenn sie nicht behandelt wird, wahrscheinlich eine völlige Wiederherstellung des 
verletzten Körperbereichs nicht zuläßt oder eine solche völlige Wiederherstellung verzögert. . 

"Schwere Körperverletzung" umfaßt auch · Fälle physischer oder psychischer Schäden auf Grund von sexueller 
Gewaltanwendung, Folter, schwerer körperlicher Gewaltanwendung, Geiselnahme oder widerr�cht!icher Freiheitsent
ziehung von mehr als drei Tagen oder des Zwanges, sich länger als drei Tage wegen einer offenkundig begründeten Angst 
um sein Leben vor Geiselnahme oder widerrechtlicher Freiheitsentziehung verstecken zu müssen. _ , 

"Schwere Körperverletzung" umfaßt nicht Blutergüsse, leichte Zerrungen und Verstauchungen, kleinere 
- Verbrennungen, Schnitte und Wunden oder sonstige Verletzungen, die keiner regelmäßigen medizinischen Behandlung 

bedürfen. 
. 

. ,:.*) Entweder Formblatt "C" (Formblätter für Einzelansprüche in bezug auf Schäden bis zu 100 000 US-$) oder 
Formblatt "D" (Einzelansprüche, die nicht anderweitig erfaßt sind). . 

-
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N u r  f D r  a mt l i che Zwecke K o rn p e n s a t i o  n s k o rn  rn iss i o n  
d e r  V e r e i n t e n  N a t i o n e n  

Z i v i  l a u swe i s  N umme r ( von Kuwa i t  a u sge s te l l t )  
ode r Aufentha l t sgenehm i g ung Numme r ( vo n  I ra k  
a u sgeste  I I t l .  fa I I s vo rha nden : 

Pa Briumme r bzw .  Au swe i snumme r zum 
Ze i tpunkt  d e s  Ve r l a ssens  d e s  Lande s :  

B Anga ben zu r Pe rson des  An t rag s t e l l e rs ( An sp ruch wegen s c hwe re r Kö rpe rve r l e t z u ng ode r Tod ) 

Vo l l s t � nd i ge r  Name d e s  An t ra g s te l l e rs :  

Ge s c h l e c h t : 
mä nn I i c h 
we i b I i c h 

o 
o 
o 

Ve rhe i ra tet  
Gesch i ed e n  
Led i g  

o 
o 

De rze i t i ge r  Aufe n tha l t so rt 

Po s t ra ch/St  ra Se : 
Sta d t :  Bez i rk :  

Po s ta n sc h r i ft 

Po s tfa c h / S t  ra Be : 
Sta d t :  Bez i rk :  

T e  I e fonnumme r :  

La nd : 

Sta a t sa ng e hö r i g ke i t : 

We i te re Sta a t s a ngehö r i g ke i t :  

o Fa l J s  s t a a ten l o s ,  b i tte  a n k reuzen 

La nd : 

Name d e s  Z e u g e n  i n  I ra k  ode r Kuwa i t : 

Ansch r i f t d e s  Z euge n 

PO s t fa c h / S t  ra Be : 
Sta d t :  Bez i rk :  La nd : 

AUswe i snumme r d e s  Z e u g e n ,  
fa l l s b.e ka nn t :  

T e l e fonnumme r :  

Gebu rtsda tum:  

Gebu rtso rt ( St a d t / La nd ) :  

F U g e � S i e  b i t t e U n t e r l a g e n  zum Na c hwe i s  I h re r  I d e n t i t ä t  b e i ,  b e i s p i e l swe i se e i n e Ab i i c h t ung I h res Pa sses  ode r 
Au swe i se s  ll SW . H a nde l t  e s  s i ctl llm e i n e n  F a m i l i e n a n s p ru c h ,  so fügen S i e  b i tte Un t e r l agen zum Nachwe i s  d e r 
I d e l l t i t ä t  I tl l. ü r  f a m i l i e n a n y e tlo r i y c n  be i , b e i s p i e l swe i se e i ne Ab l i c h tu n g  i hre r Pä s se oder Au swe i se: u sw . ' 

N u r  fü r a m t l i che Zwecke 
B 

.j>. \.Tl N 
p.. � ... 
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N u r  fü r a m t l i che Zwecke 

Z i v i  l a u swe i s  N umme r ( von Kuwa i t  a u sge s te l l t )  
ode r Aufentha l t sgenehm i g ung  N umme r ( vo n  I ra k  
a u sg e s te l l t ) ,  fa l l s vo rha nden : 

K o m p e n s a t i o n s k o m m i s s i o n  
d e r  V e r e i n t e n  N a t i o n e n  

B fo rmb l at t  fü r Ansprüche wegen schwe re r Kö rpe rve r l e tzung 

D i e se s  fo rmb l a t t  i s t von Pe rso�en zu ve rwenden , d i e  i nfo l ge d e r  w i de rrech t l i chen I nva s i on Kuwa i t s 
d u rch I ra k  am 2 .  Aug u s t  1 990 und d e r a nsch i i e Benden Be setzung d e s  La ndes  e i ne schwe re Kö rpe rve r l e tzung 
e r l  i tten  ha ben . 

E i nze l he i ten  I h re r schwe ren Kö rpe rve r l e tzung :  

Da tum d e r  Ve r l e tzun g : 

A r t  und Umfang I h re r  "ve r l e tzung : 

( Fügen S i e  b i tte e i ne n  Nac hwe i s  fü r jede  Ve r l e tzung be i ,  d e ren twegen e i n  Ansp ruch ge l tend gema c h t  w i rd .  
be i s p i e l swe i se e i ne Ab i i c h t ung von ä rz t l i chen ode r Ve rs i che rungsunte r l agen , a u s  denen A rt und Umfa n g  de r 
Ve r l e tzung he rvo rgeh t . ) 

,U rsache und Umstände d e r  Ve r l e tzung : 

( fügen S i e  b i tte e i ne g e sonde rte E rk l ä rung u n d .  fa l l s  mög l i ch .  e i ne u n te rze i ch ne te E rk l ä rung e i ne s  Zeugen 
zu  U rsache und Umstä nden d e r  ve r l e tzung be i . )  

Nu r fü r a m t l i che Zwec ke 
B 

!,;) 
o 

""'" U1 
N 
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N u r  fü r a m t l i che Zwe c ke K o m p e  n S Cl t i o n s  ko m m i s s  i o n  
d e r  V e r e i n t e n  N a t i o n e n  

Z i v i  l a u swe i s  Numme r ( von Kuwa , i t a u sg e s te l l t )  ode r 
Aufentha l t sgenehm i gung Numme r ( vo n  I ra k  a u s g e s te l l t ) ,  
fa l l s  vo rha nde n :  

A l l e  An sp rüche e i ne r  Fa m i  I i e  wegen e i ne s  Tod e s fa l l s 
i n  d i e se r G ruppe  so l l te n  a u f  e i nem e i nz i gen Fo rmb l a t t  
g e l tend gemacht  we rde n .  

B Fo rmb l a t t fü r Ansp rüche wegen d e s  Tod e s  des Ehega t t e n ,  e i ne s  K i nd e s  ode r e i ne s  E l t� rnte i I s  

D i e se s  Fo rmb l a t t  i s t von Pe rsonen und Fa m i  I i en zu ve rwe nden , d i e i nfo l g e de r w i d e r rech t l i chen I nva s i on Kuwa i t s 
d u rch I ra k  a m  2 .  Aug u s t  1 990 und d e r  a n sch i i eBenden Bese tzung d e s  La nde s  d e n  Eheg a t t e n ,  e i n  K i nd ode r  e i ne n  
E l t e rnte i I ve r l o re n  ha be n , 

B i t te n u r  e i ne s  a n k reuzen : 
E i nze l a n sp ruch 
o Fa l l s S i e  da s e i nz i ge M i tg l  i ed I h re r  F a m i I i e  s i nd ,  d a �  e i nen fe s te n  Pa u scha l be t ra g  i n  Höhe , 

von 2 . 500 US-$ wegen d e s  Tod e s  d e s  Ehega t t e n ,  e i ne s  K i ndes  ode r � i ne S  E l te rnt e i I s  g e l tend ma c h t .  
ODER 

Fa m i  l i enansp ruch 
o Fa l l s S i e  und a nde re Fa m i l i ena ngehö r i ge I h re s  ve rsto rbenen Eheg a tten,  K i nd e s  ode r E l te rnte i I s  

e i ne n  fe sten  Pa u scha l be t ra g  i n  Höhe von 2 . 500 US-$  j e  Pe rson bea n t ra ge n  ( b i s  zu  e i nem Höc h s t 
be t ra g  von 1 0 . 000 U S - $  i m  Ra hmen d i e s e s  Fo rmb l a t t s  fü r e i ne Fam i I i e ) .  

Vo l l s t ä nd i ge r  Name d e s  Ve rsto rbe ne n : 

Z i v i  l a u swe i s  Numme r ( vo n  Kuwa i t  a u s g e s te l l t )  ode r Aufentha l t s 
genehm i g ung Numme r ( vo n  I ra k  a u sge s te l l t ) ,  fa l l s vo rha nde n :  

Ste rbe tag : Ste  rbeo rt : 

T ra ge n  S i e  b i tte d i e Fam i l i e na ngehö r i gen 
e i n . d i e  ebenfa l I s 'e i nen fe s ten P a u scha l 
be t ra g  weg e n  e i ne s  Tod e s fa l l s bea n t ra g e n . 

Vo l l stä nd i ge r  Name : 

Ve rwa nd t scha f t sve rhä l tn i s  zw i schen 
Ve rsto rbenem und A�t ra g s te l l e r :  
o Eheg a t te 0 K i nd 0 E l te rn te i l 

Pa ß - ode r Z i v i l a u swe i s  
Numme r ode r  Aufentha l t s
genehm i g ung Numme r,  
fa I I s va rha nden 

Ve rwa nd sc ha  f ts
ve rhä l tn i s  zum 
Ve rs to rbenen 

Ve ,'Wa nd scha f t s 
v e  rhä I tn i s :  

S = Ehega t t e  
P E l te rn te i l 
C = K i  nd 

* Fügen S i e  b i t te Unte r l a g en be i ,  be i sp i e l swe i se e i ne Ab i i ch tung d e r  He i ra t s - ode r Gebu rtsu rkunde od e r  sonst i g e r  
amt l i che r Unte r l a g e n ,  a u s  denen d a s  Ve rwa nd scha f t sve rhä l tn i s  n.r i schen dem An t ra g s te l l e r  und d em Ve rsto rbenen 
he r'(o rg e h t .  

*' F ilgen  S i e  b i tte U n te r l a g en be i .  be i sp i e l swe i se e i ne Ab i i ch tung d e s  B�g rä bn i s sche i n s ,  
a u s  denen Ste rbeo rt und - ta g  he rv

,
o rgehen . ' 

* Fügen S i e  b i t te e i ne g e so nd e rt e  E rk l ä rung be i ,  i n  de r U rsache lind Umstände d e s  Tod e s  e r l ä u t e rt we rden .  

N u r  für  a m t l i che Zwe c ke .  
B 
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N u r  fü r a m t l i che Zwecke K o m  p e n s a t ip n s  ko m rn i s s i o n  
d e r  Vere i n t e n  N a t i o n e n  

Z i  v i I a u swe i s Numme r ( von Kuwa i t a u sge s te I I t )  o d e  r 
Aufentha l tsgenehm i g ung N umme r ( von I ra k  a u sge
ste ll t ) ,  fa l l s vo rha nden :  

B U n t e rsch r i ft und B e s tä t i gung d e s  Ansp ruc h s  wegen schwe re r KH rpe rve r l e tzung od e r  Tod 

I ch b e s t ä t i ge h i e rm i t , d a ß  d i e Anga ben in  d i e sem 
An t ra g  zu t reffe n . ( Fü r  Fa m i  I i en a n s p rüche : I ch 
be s tä t i ge ,  da ß . i ch von j edem Fa m i  I i enm i tg l  i ed ,  i n  
d e s sen N a me n  i c h  d i e sen An s p ruch ge l tend ma che,  
d a zu o rd nung sgemä ß e rmä c h t i g t  b i n . ) 

1/ 

U n t e rsch r i f t ,  Da umenabd ruc k ode r Kennze i chen 

Pe rsön I i ehe r Ve r.t  re te r 

Da tum 

O rt 

Fa l l s de r An t ra g s te l l e r da s Fo rmb l a tt n i ch t  se l b s t  a u s fü l l en 
kon n te und d i e Ang a ben v o n  e i ne r  a nde ren Pe rson gema c h t  wu rden� 

I ch ,  , 
b i n  e r�äch t i g t  wo rde n ,  d i e sen Ant ra g i m  Namen d e s  
An s p ruc h s be rech�i g ten a u szufü l l e n .  

N u r  fü r a m t l i che Zwecke 

Da tum 

O r t  

Da umena bd ruc k  ode r 
Kennze i chen 

od e r  

Unte rsch r i ft 

Unte rsch r i  f t  
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Formblatt e 

KOMPENSATIONS KOMMISSION DER VEREINTEN NATIONEN 

FORMBLÄTTER FÜR EINZELANSPRÜCHE IN BEZUG AUF SCHÄDEN BIS ZU 1 00 000 US-$ 

Hinweise für die Antragsteller 

1 .  _ Diese Formblätter gelten nur für Personen, die einen Anspruch wegen Schäden bis zu 
EINHUNDERTTAUSEND US-DOLLAR ( 1 00 000 US-$) geltend machen, die sie infolge der 
widerrechtlichen Invasion Kuwaits durch Irak am 2. August 1990 und der anschließenden Besetzung des 
Landes erlitten haben. Falls Sie der Auffassung sind, daß Ihre Schäden 100 000 US-$ übersteigen und dies 
belegt werden kann, können Sie den Gesamtbetrag zu einem späteren Zeitpunkt beantragen oder Ihren 
Anspruch auf die ersten 100 000 US-$ mittels dieser Formblätter und den Rest später auf Formblatt "D" 
(Einzelansprüche, die nicht anderweitig erfaßt sind) geltend machen. 

2.  Sie sollten Ihren Anspruch ,auf den beigefügten Formblättern bei den zuständigen Bediensteten Ihrer 
Regierung geltend machen. Ihre Regierung wird Ihren Anspruch der Kompensationskommission der 
Vereinten Nationen vorlegen. Die Kommission wird die Ansprüche prüfen und bearbeiten und die Ihrer 
Regierung zuzuteilenden Beträge festsetzen. Ihre Regierung erhält nur eine Entschädigung für Ihren 
Anspruch, wenn dieser von der Kommission anerkarint wird. Ihre Regierung ist für die Verteilung der 
Zahlungen an die Antragsteller zuständig. 

3. Es sind Nachweise über Ihre Staatsangehörigkeit zu erbringen. Ferner sind geeignete Beweise 
erforderlich, welche die Umstände und die geltend gemachte Schadenssumme belegen. Es wird Ihnen 
mitgeteilt werden, ob weitere diesbezügliche Informationen oder Nachweise benötigt werden. 

4. Für unmittelbare Verluste infolge der widerrechtlichen Invasion und Besetzung Kuwaits durch Irak 
wird eine Entschädigung gezahlt. Eine Entschädigung wird nicht geleistet für Verluste infolge des 
Handelsembargos und damit zusammenhängender Maßnahmen; Anwaltsgebühren oder sonstige Ausgaben . 
im Zusammenhang mit der Vorbereitung der Schadens anträge werden ebenfalls nicht im Rahmen dieser 
Anspruchsgruppe erstattet. In bezug auf die Auslegung und Anwendung dieses Absatzes erhalten Sie weitere 
Anleitungen. Jede Geld- oder Sachentschädigung, die bereits von anderer Seite geleistet wurde, wird vom 
Gesamtbetrag der Zahlungen für die erlittenen Schäden abgezogen. 

5. AnsprUche im Namen irakiseher Staatsangehöriger werden nicht geprüft, 'es sei denn, diese hätten 
tatsächlich (bona fide) die Staatsangehörigkeit eines anderen Staates. 

6. Die Kommission wird darauf achten, inwieweit geltend gemachte überhohte Ansprüche hinlänglich 
nachgewiesen oder glaubhaft gemacht werden. Die Geltendmachung unzulänglich dargelegter Ansprüche 
kann sich insgesamt nachteilig auswirken und sollte deshalb vermieden werden. ' 
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N u r  fü r a mt l i che Zwe c ke K 0 m p e n s a t  io n 6  ko In m i s s  io n 
d E. r  V e r e i n t e n N a t i o n e n  

Z i v i l a u swe i s  Numme r ( Von Kuwa i t  a u sg e s te l l t ) 
o d e r  Aufentha l t sgenehm i g ung Numme r ( vo n  I ra k  
a usgeste l l t ) .  fa l l s vo rha nden : 

Pa ß numme r bZ'\ol. Aus· ... e i snumme r zum 
Z e i tpunkt  d e s  Ve r l a s s e n s  d e s  La nde s :  

C Angaben z u r  Pe rson d e s  An t ragste l l e rs ( E i nze l a n sp ruch i n  bezug a u f  Schä den  b i s zu 1 00 . 000 US-Sl  

VO l l s t ä nd i ge r  Name des  Ant ra g s t e l l e rs :  

Gesch l ec h t : 
mä nn l i ch 
we i b I i ch 

o 
o 
o 

Ve rhe i ra tet  
Gesch i eden 
Led i g  

o 
o 

De rze i t i g e r  Au fentha l t so rt 

Po s t fa ch/ S t ra ße :  
Sta d t :  Bez i rk :  

Po stansch r i f t 

Po s t fach/ S t ra ße :  
Stad t :  Bez i rk : 

Te I e fonnumme r :  

La nd : 

S ta a tsa ngehö r i g ke i �: 

We i te re S taa tsangehö r i g ke i t : 

o Fa l l s staa ten l o s ,  b i t te a n k re uzen 

La nd : 

Name de s Z eu g e n  i n  I ra k  ode r  Kuwa i t :  

Ansch r i ft d e s  Zeugen 

Po s t  fachjS t ra B e :  
Stad t :  Bez i r k :  La nd : 

Auswe i snumme r d e s  Z e u g e n ,  
fa l l s b e ka nnt : 

Te I e fonnumme r :  

Gebu rtsda tum:  

Geb u rt so rt ( Sta d t / La nd ) :  

FUgen S i e  b i tte U nt e rl agen  zum Nachwe i s  I h re r  I de n t i tä t  be i ,  be i s p i e l swe i se e i ne Ab i i ch tung I h re s  Pa s s e s  ode r 
Au swe i se s  u sw . T ra g e n  S i e  b i tte  n u r  d i e  Ve r l u s te e i n ,  d i e a u f  S i e  zu t re f fen .  
Fügen S i e  fU r j eden E i nze l fa l  I gee i�nete Nachwe i se be i , .  Nennen ,S i e  d i e Wä h rung ( en ) ,  i n  d e r  (dene n ) d i e  HÖhe I h re s 
Ansp ruc h s  ge l tend g emac h t  w i rd .  

N u r  fü r a mt l  i che Zwec ke 
e i D  
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Nu r fO r a m t l i che Zwecke K o m  p e n  .. a t i c n s  ko rn m i s s i o n  
d � r  V e r e i n t e n  rJ a t i o n e n  

Z i v i  l a u swe i s  Numme r lvon Kuwa i t  a u sg e s t e l l t )  ode r 
Au fe n t ha l t sgenehm igung Numme r ( vo n  I ra k  a u sg e s te l l t ) .  
fa I I  s vo rha nde n :  ' 

Füg�n S i e  b i t te Kop i en von Rechnunge n .  F l ug- ode r 
Fah rsche i ne n .  Qu i t tungen od e r  a nde ren Unte � l agen be i .  
a u s '  denen d i e Höhe I h re r  Ve r l u st e  he rvo rgeht . 

C Schä den i n fo l ge d e s  Ve r l a s s e n s  von I ra k  ode r Kuwa i t , d e s  Unve rmöge n s ,  I ra k  ode r I<,uwa i t  zu ve r l a s se n .  d e r  
E n t sche i d ung , n i ch t  n a c h  I ra k  ode r Kuwa i t  zu rüc kzuke h re n .  e i ne r  Ge i se l na hme ode r e i ne r  son s t i gen w i de r� 
rec h t l i chen F re i he i t sentz i e hu nq 

Fa l l s S i e  e i ne n  Ansp ruch a u f. d e n  fe s te n  Pa uscha l be t ra g  i m  Ra hmen d e s  f o rmb l a t t s  "A" fü r Schä den i n fo l ge d e s  Ve r l a s s e n s  
v o n  I ra k  o d e r  Kuwa i t  ge l tend gema c h t  h a b e n ,  können S i e  i m  Ra hmen d i e se s ode r e i ne s  a nd e re n  fo rmb l a tt S  ke i nen we i t e ren 
An s p ruch wegen Ve r l u s te n  i n fo l ge d e s  Ve r l a � sens  von I ra k  ode r Kuwa i t  g e l tend mache n .  S i e  können j edoch e i nen An sp ruch 
wegen a nde re r  Ve r l u s t e  i n  d i e sem Abschn i t t ge l tend machen,  sofe rn S i e  nachwe i sen könne n .  d a ß  s i e  a u f  a nd e re Ums tä n d e  
a l s  d a s  Ve r l a ssen v o n  I ra k  ode r  Kuwa i t  zu rüc kzuführe n  s i nd .  -

B i t te a n k reuzen , we l che Art von An s p ruch S i e  
o Ve r l a s sen d e s  Landes 
o Unve rmöge n ,  da s Land zu  ve r l a s se n  

ode r zu rüc kzukeh ren 

g e l tend ma che n .  
o Ent sche i d ung . n i c h t  

zu rOc kzu ke h re n  
o Ge i se l na hme 

0 '  sons t i ge w i d e r rech t l i che 
f re i he i t se n tz i ehuhg 

Ve r I a s se n  von : 
( nu r  e i ne s ) , 

Ge l tend g ema ch t e  Ve r l u s t e :  Wä h rung Höhe d e s  Ve r l u s tes 

o I ra k  ODER 0 Kuwa i t  
Da tu�  d e s  Ve r l a s sens�  

Da tum de r Rückke h r :  

Be fö rde rung 
U n te rkun f t  
V e  rp f I egung  
Umzug s ko s te n  
Son s t  i ge s 

An s p rüche wegen p sych i sche � Schäd e n  i n fo l g e e i ne r  Ge i se l na hme ode r w i de r rech t l i chen F re i he i t se n tz i ehung können n u r u n te r 
fo l genden Ums tä nden ge l tend gema c h t  we rden :  
Zut reffendes a n k reuzen : 

o Fa l l s S i e  l ä nge r a l s  d r'e i  Ta ge a l s  Ge i se l  ode r  a nde rwe i t i g  w id e r rec h t l i ch fe s t geh.a l ten wu rd e n  
W i e  v i e l e  T a g e ?  

o fa l l s S i e  wä h rend e i ne r  'kü rze re n  Ze i t  a l s  Ge i se l  ode r a nde rwe i t i g w i de r rech t l i c h f e s tgeha l te n  wu rde n .  wobe i 
d i e Umstä nde a u f  e i ne unm i tte l ba re Leben sg e fa h r  fü r S i e  sch i i e Be n  l i e ßen 

W i e  v i e l e  Tage? _'�� __ � 
o fa 1 1  s S i e  gezwungen wa ren ,  s i c h  l ä nge r a l s  d re i Tage wegen e i  ne r o f fenku nd i g beg ründeten  Ang s t  - um 

I h r Leben,  vb r Ge i se l na hme ode r  w i d e r rech t l i che r F re i he i tsentz i ehung zu var s te c ke n  . 
W i e  v i e l e  Tage? 

( fügen S i e  b i t te gee i gnete  U n te r l a g e n  a l s  Nachwe i s  d e r  ob i ge n  Umstände be i . )  

Fügen S i e  b i t t e e i ne E rk l ä rung be i ,  i n  d e r  e r l ä u te rt w i rd ,  Wä h rung Be t ra g  
wa s I h n e n  w i d e ,- f a h ren i s t . Fa l I s  S i �  d a s  Land ve r l a s sen haben�  Höhe �es Ve r l u s te s  
s o l l t e  d i e r r � l ,i r l l n <J  d i e  Ansctl r i f t I h r e s  l e t z ten Wotin o rts  und , I I , ,-e s l e t .: t ,' 11 A rt H! ' t � p l a t " l' s 1 1 1 I ,-a k o d e r k uW'a i t  e n t ha l t e n und e r l ä u t e rn ,  w i e  S i e  vo r '  I h rem l e tz tEm Wohno rt 
o d e r A r lle ' l S p l iJ l .: , rr  I ra h o d c r  "l'W'Ll l t  z u  I h rem endgü l t i g en Z i e l o rt g e re i s t s i nd . , 

N u r  fü r a m t l i che ZW'ecke 
C l  
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N u r  f ü r amt l i che Zwe c ke K a m p  e n s a t i o n s k o  In m i s  .. i on  
d e r  V a r e i n t e n  N a t i o n e n  

Z i v i l a u swe i s  N umme r ( von Kuwa t t  a usge s te l l t ) 
ode r Aufentha l t sgenehm i g ung N umme r ( von 
I ra k  a us g e s te l l t ) ,  fa l l s vo rha nden :  

Fa l l s S i e  e i nen An s p ruch wege �  schwe re r Kö rpe rve r l e tzung a u f  Fo rm
b l a tt " B" ge l tend gema c h t  h a b e n ,  können S i e  e i nen Ans p ruch wegen 
Ve r l u s te n  i nfo l g e e i ne r  Kö rpe rve r l e tzung i m  Ra hmen d i e ses  Fo rmb l a t t s  
n u r  g e l tend ma chen , wenn S i e  nachwe i serr können, d a ß  I h re Sch� den 
2 . $00 US-$  übe r s te i g en . .  

C Sch� den i n fo i ge e i ne r  Kö rpe rve r l e tzung 

Besc h re i bung und Höhe I h re r Schä den : 
Wa s i s t I hnen w i de rfa h ren? ( ku rze Be sch re i b�ng ) 

A rt und Umfang I h re r Ve r l e tzung : 
( Fügen S i e  b i tte  gee i gnete  Unte r l a g en be i ,  be i sp i e l swe i se Ab i i ch tungen · von ä rz t l i chen od�r Ve rs i che rung � u n te r l a gen . ) 

U rsache und Ums t� nde de r Ve r l e tzung : . 
( Fügen S i e  b i tte  e i ne gesond e rte E rk l ä rung und , fa l l s mög l i c h ,  e i ne u n te rze i chne te E rk l � rung e i ne s  Zeugen be i . )  

F ü l l en S i e  b i t te fo l gende Ta be l l e  
b e t re ffend I h re Ve r l e tzung a u s  

Ve rstümme l ung 
E n t s t e l l ung ( da ue rn� ode r vo rübe rgehend ) 
Ve r l u s t  od e r  e i ngesc h rä nkte  Benu tzung 

von O rg a nen u sw. 
Son s t i ge Ve r l etzung , d i e e i ne r  ä r�t l i -

ehen Beha nd l ung beda rf  
Sexue l l e  Gewa l ta nwendung 
Fo l te r  
Schwe re �ö rpe r l  i chs Gewa l ta nwend ung 

Ve r l  e tzung 
a n k reuzen 

" 

Ze�ge d e r  Ve r l e tzung e i ne s  Fa m i l i enangehö r i gen : 

Da tum d e r  
Ve r l e tzung 

Arz t ko sten  
Wä h rung Be t ra g  

B i tte  a n k reuze n ,  fa l l s e i n  An
s p ruch wegen p sych i sche r Schä 
den g e l tend gema c h t  w i rd * 

* Ansp rüche weg e n  p syc h i sche r Schäden müs sen d u rch e n t sp rechende Nachwe i se be l eg t  we rde n .  
B i t te a n k reuze n , wenn S i e  e i nen An sp ruch wegen e i ne s  p syc h i schen Scha d e n s  ge l tend ma chen , de r dadu rch ent
s t a nden i s t ,  daß  S i e  Zeuge  der  bewuß ten He rbe i füh rung von  E re i gn i s se n  wa ren ,  d i e zu e i ne r  Kö rpe rve r l e tzung 
I h re s  · 0  Ehega tten 0 K i nd e s  0 E l t e r n te i l s  füh rten.  

Name d e s  ve r l e tz ten Fam i l i enangehö r i gen : 

Ve r l e tzung : 

N u r  f ü r  a m t l i che Zwecke 
C2 

Au swe i snumme r d e s  ve r l etzten Fa m i  l i enangehö r i ge n : 

Da tum de r Ve r l e tzung : 

Wä h rung Be t rag 
HÖhe d e �  Ve r l u s te s  
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N u  r f ü r  a m t  I i ehe Zwecke K o m  p e  n s a t  io n s  k o m  rn i s s i o  n 
d e r  V e r e i n t e n  N a t i o n e n 

Z i v i l a u swe i s  Nummir ( von Kuwa i t  a u sge s te l l t ) 
ode r Au fentha l t sgenehm i g ung N umme r ( vo n  
I ra k  a u sge s te l l t ) ,  fa l l s vo rha nde n : 

Fa l l s S i e  e i hen Ansp ruch wegen d e s  Tod e s  I h re s  Ehega t te n , e i ne s  K i nd e s  
od e r  E l te rnte i I s  m i t te l s  d e s  Fo rmb l a t t s  "B"  g e l tend gema c h t  ha b e n ,  
können S i e  e i 'ne n Ansp ruch fü r Schä den wegen e i ne s  Tod e s f a l l s i m  Ra hmen 
d i e s e s  Fo rmb l a t t s  nu r ge l tend ma chen,  wenn S i e  na c hwe i se n  können,  d a ß  
I h re Ve �l u s te 2 . 500 U S - S  übe rste i g en . 

C Schä den i n fo l ge d e s  Tode s  I h re s  Ehega t t e n ,  e i ne s  K i nd e s  ode r E l t e rn te i I s  

Fa l l s S i e  den Ve r l u s t  von meh r  a l s  e i nem Fam i I i enangehö r i ge n  zu bek l a g en ha ben ,  fügen S i e  b i tt e  j ewe i I s  e i n  
ZOsa tzb l a tt be i .  

' ' 

VO l l s tä nd i ge r  Name d e s  Ve rsto rbene n : Amt l i c he Au swe i snumme r d e s  Ve rsto rbenen : 

Ve rwa nd t scha f t sve rhä l tn i s  zw i schen An t ra g s te l l e r  und Ve rsto rbenem : 0 Ehega t te 0 K i nd 0 E l t e rnte i I 
( Fügen S i e  b i tte  e i ne Ab i i ch tung  d e r  He i rat s u rkund e ,  Geb u rtsu rkuhde ode r son s t i g e r  a mt l i che r Unte r l a g e n  be i . )  

W i e  i s t d e r Ve rsto rbene g e s to rben? 
Ste rbeta g :  

( Fügen S i e  b i t t e  gee i gnete U n t e r l a g e n  be i ,  be i sp i e l swe i se e i ne Ab i i chtung d e r  Ste rbeu rkunde ode r d e s  Beg rä bn i s sche i n s ' 

sow i e  e i ne g e sonde rte E rk l ä rung , i n  d e r ' U rsache und Ums t ä nde d e s  Tod e s  e r l ä ute rt we rden . ) 

Be ruf d e s  Ve rsto rbenen : 

E i nkünfte d e s  Ve rsto rbenen i n , d e n  
zwö l f  Mona ten vo r d e m  2 .  Aug u s t  1 990 
( Wä h rung a ngeben ) 

Be sc h re i bung und Höhe d e s  Ve r l u s te s : 
Unte r s t ü tzung 
Arz t ko sten ' 
Be sta t tu n g s ko s te n  
Son s t i ge Ko s te n  

P sych i sche Schä d e n : 

Name d e s  A rbe i tgebe rs : 

Mona t l  i che Unte rs tü tzung , d i e  S i e  wä h rend 
d i e s e r  Ze i t  von dem Ve rs to rbenen e rha l te n  
ha ben ( Wä h rung a ngeben ) 

Wä h rung Bet ra g 

Ansp rüche wege n  sych i sche r Schä den i nfo l ge d e s  TOd e s  I h re s  Eheg a t te n ,  K i ndes ode r E l te rnte i I s  und w�gen d � r Ta tsa che , 
d a ß  S i e  Zeuge b� m Tod I h re s Ehega t te n ; K i ndes  ode r E l te rnte i I s  �a re n ,  müssen d u rch gee i g n e t e  Nachwe i se h i ns i ch t l i �h 
d e s  Tod e s  und se ne r Ums tä nd e  be l eg t  we rden . 

o Tod d e s  Ehega tten , K i nd e s  ode r E l te rnte i I s  

N u r f ü r ,  amt l i che Zwec ke 
C 3  

H ö h e  d e s  Ve r l u s tes  

o Zeuge  d e r  bewu ß ten H e rbe i fü h rung von E re i g n i s s e n ,  
d i e  zum T o d e  füh rten 

Wä h rung Be t rag 
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N u r  f ü r  a mt l i c he Zwecke K o  m p e  n s a t i o n s k o m  m i s s i o  n 

d e r  V e r <l i :i t e n  N a t i o n e n  

Z i v i l� u swe i s  N umme r ( vo n  Kuwa i t  a u sg e s t� 1 I t )  
ode r Aufen tha l t s genehm i g ung N ummer ( von I ra k  
a us g e s te l l t ) ,  fa l l s vo rha nden : 

Fügen S i e  b i t te gee i g n e te Nachwe i se i n  bezug a u f  d a s  E i gen tum a n  
den Ve rmög ensgege n s tä nden be i und e r l ä u te rn S i e  d i e  a nge�ende t e  

C Ve r l u s te a n  P r i va tve rmögen 

Be sch re i bung I h re r Sch ä d en : ,  

Bewe rtungsme thod e . ' ' 

G ruppe  Fügen S i e  b i t t e  U n t e r l a g en und ge s6nd e rte E i nze l l i s ten f U r  g rö ß e re 
Geg e n s tä nd e  e fnsch l i e ß I  i ch �e s Ka ufp re i se s  und d e s  Ka u fda t um s  be i .  

K l e i d ung 
Pe rsön I i che Sachen 
H a u sha l t sgege n s t ä nde 
Son s t i ge s  

Höhe d e s  Ve r l u s tes*  
Wä h rung Be t ra g  

K ra ft f a  h rzeuge R Repa ra t u r , T vö l I i ge r  Ve r l us t ,  S g e s toh l en ,  n i ch t  zu rücke rha l ten 

Be i meh r a l s  zwe i Fah rzeugen Z u sa tzb l ä tt e r be i fügen 

1 .  Ma rke Am t l .  Kennze i chen We rt 
-Mode I I /J a h r  Fa h rg e s t e  I I  numme r U rs p rüng l i che r P re i s  

2 .  Ma rke Amt I .  Kennze i chen We rt 
Mode l i /J a h r  Fa h rg e s te I I numme r u rs p rüng l i che r P re i s  

*Kos ten fü r Repa ra t u ren , E rsa tzte i l e ,  Absc h l e p p ko s ten 
ode r  E rsa tzm i e twa gen e i nbez i ehen .  

' 

N u r  f ü r  a m t l i che Zwec ke 
C4 

Höhe d e s  Ve r l u s te s  

Code 
( R , T , S )  

Höhe d e s  Ve r l u s t e s* 
Wä h rung Be t rag 

Wä h rung Be t rag 
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N u r  fü r a mt I i che Zwec ke 
l 

K o m p e n s a t  i o n s !< o m m  i s s  i o n  
d e r  V e ro i n t e n  N a t i o n e n  

Z i v i  l a u swe i s  Numme r ( von Kuwa i t  a u sg e s te l l t )  ode r 
Aufentha l t sgenehm i g ung N umme r ( vo n  I ra k  a u sg e s te l l t ) ,  
fa l l s vo rha nden : 

C Ve r l u st  von Ba nkkon t e n ,  We rtpa p i e re n  u n d  a nd e re n  Ef fekten 

Fügen S i e  b i t te e i ne n  gee i gneten  Na c hwe i s  i n  b ezug a u f  das E i gen tum be i ,  be i sp i e l swe i se e i ne Ab i i ch tung e i ne s  
Ba n kb uc h s  ode r e i ne s  Kon toa u szug s u nd be l eg e n  S i e  a l l e Ve rsuche , I h r Ge l d  a bzuheben , , 

BANKKONTEN 

Name des Konto i nhabe rs : 
Name de r Ba n k :  A rt d e s  Konto s :  
An�ch rl ft de r Ba n k :  
Da tum , a n  dem S i e  I h r Ge l d  a bzuheben ve rsuch te n :  
Kont onumme r :  Wä h rung HHhe d e s  Ve r l u s t e s  

Name d e s  Kon to i nh a be rs : 
Name d e r  Ba n k :  A rt d e s  Konto s :  
An sch r i ft de r Ba n k :  
Da tum, a n  dem S i e  I h r Ge l d  a bzuheben ve rsuchten : 
Kon tonumme r :  Wä h rung HHhe d e s  Ve r l u s t e s  

WERTPAP I ERE  U N D  ANDERE E F F E KTEN 

Em i t te n t  Men,g e  We rt a m  1 ,  Aug , 90 Wä h rung HHhe des Ve r l u s t e s  

F ü g e n  S i e  gegebenenfa l l s 
Zusa tZb l ä t t e r be i 

N u r  fü r amt l i che Zwecke 
C 5  

HHhe ,des Ve r l u s t e s  
Wä h run'g Betrag 
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N u r  fü r . amt l i che Zwecke K o m  p e  r1 3 a t  io ns .k o rn rn i s s  i o n  
d e r  Vo

·
re i n t e n  rJ a ti o n e n  

Z i v i l a uswe· i s Numme r ( von Kuwa i t  a u s g e s te l l t ) 
ode r AU fentha l t sg enehm i g ung Numme r ( von I ra k  
a u s g e s te l l t ) ,  fa l 1 5  vo rha nden : 

Fügen S i e  b i tte  e i ne E rk l ä rung m i t  Ang a be I h re r  Schä den und 
gee i g ne te Na c hwe i se be i ,  a u s  denen he rvb rgeht ,  da ß S i e  e i n 
Recht a u f  E rs t a t tung haben . 

C Ve r l u s t  a n  E i nkomme n .  Geha l t  ode r Un te r s t ü tzung 

Be schä ft i gung sve rhä l tn i s  d e s  An t ra g ste l l e rs vo r d em 2 .  Aug u s t  1 990 : 
Ha tten  S. i e  e i ne n  A rbe i t sve r t ra g ?  0 J a  0 Ne i n  Fa l l s  j a , b i tte Ab i i chtung be i fügen . .  

Name d e s  Arbe i tgebe rs/Unte rneh me n s :  Au swe i sn umme r d e s  Beschä f t i g ten : 
An sch r i ft :  
St ra ße :  Te I e fonnumme r :  
Sta d t :  Bez i rk :  

Beschä ft i g u n g s d a ue r vo r dem 2 .  Aug u s t  1 990 : 

Geha l t  vo r dem 2 .  Aug u s t  1 990 : 
( Wä h rung a ngeben ) mona t l i  c h  

La nd : 

ODER j ä h r l  i ch 

* Fügen S i e  b i t te gee i gnete  N a c hwe i se be i ,  be i sp i e l swe i se e i ne Ab i i c h t ung 
de r Geha I t sa b rechnung ode r U n t e r s t ü tzung sza h l ungen 

Ansp rüche wegen p sych i sche r Schä den i n fo l ge d e s  
Ve r l u st e s  I h re r  g e s a m t e n  w i r t s c ha f t l  i chen M i t te l 
können nu r ge l tend gemaC ht we rde n ,  'Wenn S i e  a l l e 
w i rtscha ft l i chen M i tte l ve r l o re n  haben und I h re 
Ex i stenz und d i e I h re s Eheg a t te n ,  I h re r  K i nde r 
ode r E l t e rn e rn s t h a f t  g e fä h rd e t  i s t ,  sofe rn I h re 
Reg i e rung ode r a nde re S te l l en ke i ne Unte rs t ü tzung 
gewä h rt ha ben . De ra rt i g e Ansp rüche müssen d u rch 
gee i g n e te Nachwe i se be l eg t  we rde n .  

o 

S i nd S i e  nach I ra k  od e r  KlI'Wa i t  zu rückgekeh rt 
S i e  I h re A rbe i t  w i ede ra ll fge nommen?  0 J a  

Fa l l s J a : Da tum de r' W i ed e ra u fna hme 
d e r  A rbe i t 

De rze i t i g e s  Geha l t : ( Wä h rung a ngeben ) 
mona t l  i ch ODER 

Name des d e rze i t i g en A rbe i tgebe rs : 

und haben 
o Ne i n  

j ä h r l  i ch 

B i tte  h i e r  a n k�euzen , fa l l s d i e s  zut r i fft , 
und g ee i gnete Na c hwe i se be i fügen . Art  d e s  Ve r l u s te s  Wä h rung Höhe des  Ve r l u s tes 

Nur fü r amt l i che Zwecke 
C 6  

Lohn ode r Geha l t  
Unte rs t ü tzung 
Son s t i ge s  

H ö h e  d e s  Ve r l u s t e s  
Wä h rung Bet ra g 
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N u r  fü r amt l i ch e  Zwecke 

./ 

K o m p e n s a t i o n s k o m  m i s s i o n  
d � r  V e r e i n t e n  N a t i o n e n  

Z i v i  l a u swe i s  N umme r ( von Kuwa i t  a u s g e s te l l t )  
ode r  Aufentha l t sgenehm i g ung Numme r ( vo n  I ra k  
a u sg e s te l l t ) ,  fa l l s vo rha nden:  

Fügen S i e  b i tte  ge� i g n e te Nachwe i se be i ,  be i sp fe l swe i se e i nen 
E i ge ntumsna c hwe i s , Be l ege für Repa ra t u r ko s te n ,  und e i ne E rk l ä rung , 
i n  d e r  S i e  e r l ä u te rn ,  wa s m i t  I h rem Ve rmög en g e schehen i s t .  

C Ve r l u s te a n  I mmob i l  i en 

Art  d e s  Ve rmögen s : 

Name d e s  E i gentüme rs l a ut G rundbuch : 

Ka u fda t u m :  

An sc h r i ft  d e s  Ve rmögen s :  
S t ra ße N r . : 
S ta d t :  Bez i rk : 

E i g e n t um sante i 1 : * 

La nd : 

Amt l i che Reg i s t e rnumme r ( B l oc k/ Pa rze l l e/ H a u s/Gebä ud e ) ,  fa l l s vo rha nde n :  

A l te r  d e s  Gebä ude s :  F l ä che d e s  Gebä ude s :  

Schä tzwe rt a m  1 .  Augu s t  1 990 : 
, u rsp'rüng l i che Ko sten  ( e i n sch J . Ve rbe s se runge n ) :  

Ge schä t z te Ko sten  noch n i ch t  a bgesch l o s sene r Repa ra t u ra rbe i ten 

Ta t s ä c h l i che Ko sten  be re i t s a bg e sc h l o s sene r Repa ra tu ra rbe i te n  

Son s t i ge s  

Fügen S i e  gegebenenfa l l s 
Zu sa tzb l ä t t e r  be i Hö�e d e s  Ve r l u s t e s  

Wä h rung 

wä h rung 

qm 

H�he des Ve r l u s t e s  

Be t ra g 

* Fa l l s de r E i gen tumsante i l  wen i g e r  a l s  1 00% b e t rä g t ,  fügen S i e  b i t te e i ne E rk l ä rung be i ,  i n  d e r  d i e a nd e re n  
E i gentüme r u n d  i h r  j ewe i I i ge r  Ante i I a u fge füh rt s i nd .  

N u r  f ü r amt l i che Zwec ke 
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N u r  fü r a m t l ' i che Z .... ecke Ko m p e n s a t  i o  n s k o rn m iSR io n 
d e r  V e r e i n t e n  N a t i o !1 o n  

Z i v i  l a u s  .... e i s  Numme r ( von Ku .... a i t  a us g e s te l l t )  
od e r  Aufentha l t sgenehm i g ung N umme r ( von I ra k  
a u sge s te l l t ) ,  fa l l s vo rha nden : 

Fügen S i e  b i t te gee i gnete  Nachwe i se be i ,  d i e d e n  b e rechneten We rt 
I h re s  Ve r l u s t e s  be l eg e n ,  e i n sch i i e ß I  i ch e i ne r  E rk l ä rung , i n  der I h re 
Be .... e rtung sme thode e r l ä ute rt .... i rd .  

C Ge schä ft l i che Ve r l u s t e  von E i nze l u n te rnehmen 

G rund sätz l i ch können n u r  Ve r l u s t e , d i e, Unte rnehmen ohne e i gene R�cht spe r sön l i ch ke i t  .... i e  E i nze l u n te rnehme r und Pe rsonen
gese i I scha ften' e r l  i t ten ha ben , m i � t e l s  d i e ses  Fo rmb l a tt s  g e l tend gema c h t  .... e rd e n .  Son s t i ge ge schä ft l  i che Ve r l U S te so l l ten  
m i t te l s  e i ne s  a nd e ren Fo rmb l a t t s  g e l tend gemacht  .... e rden . An s p rÜChe im  Namen i ra k i sche r Staa t sa ngehö r i g e r , d i e n i ch t  ta t
säch l i ch d i e Staa tsangehö r i g ke i t  e i ne s  a nd e ren Staa tes b e s i tze n ,  .... e rd e n  n i c h t  gep rü f t . Ve r l u s t e ,  d i e Pe rsonenge�e l I scha f
ten ohne e i g ene Rec h t s pe rsö n l i Ch ke i t  e r l  i t t e n  ha ben ,  müssen  g rund sä tz l  i ch von a l l en Te i I ha be rn ge l tend gemacht  .... e rd e n . 
Fa l l s e i ne Pe rsonengese l J scha ft  m i t  e i g ene r Rechtspe rsän l i c hke i t  a u fg rund i h re r  S ta a t sa ngehö r i g ke i t  ke i n  Recht a u f  Ent
schä d i gung  i h re �  Ve r l u s te bes i tz t ,  kann j ed e r der  a n s � ruchsbe �ech t i g ten Te i I ha b e r  a n t e i I i g  e i ne E n t schä d i g ung  fü r s e i ne n  
An te i l ge l tend ma che n .  Fa l l s e i n  Te i I ha be r  e i ne r  pe rsoneng e se i I scha f t  ohne e i gelle Rec h t spe rsön l i ch ke i t  a u fg rund se i ne r  
Sta a tsa ngehö r i g ke i t  s i ch n i ch t  a n  d e r Ge l tendmachung von Ansp rÜChen fü r Ve r l u s te d e r  Pe rsoneng e se i I ,scha ft  bete i I i ge n  ka n n ,  
ka nn  j ed e r  a n s p ruch sbe rech t i g t e  Te i I ha b e r  a n te i I i g  e i nen An s p ruch fü r se i ne n  Ante i I ge l tend machen . 
Akt i onä re e i ne r  Gese l l scha ft  ode r e i ne r  ä hn l i chen Unte rnehme n s fo rm ,  d i e i n  e i nem Staa t e r r i ch t e t  w u rd e ,  d e r  n i c h t  zu r 
Vo r l a g e  von An sp rüchen b e rech t i g t i s t ,  kön nen m i tte l s  d i e ses  Fo rmb l a t t s , d u rch d e n  S ta a t ,  d e ssen  S ta a t sa ngehö r i g ke i t  s i e  
be s i tze n ,  Ansp rüche fü r Ve r l u s te i n  bezug a u f  d i e s e  Gese l l sch a f t  ge l tend machen . 

Name d e s  Un ternehme n s : 
Po s t fa ch / S t ra ße :  
Stad t :  Bez i rk :  La nd : 

Name ,  a u f  den d i e  Unte rnehme n s l i zenz l a utete : 

Kennumme r de s Unte rnehme n s :  Beze i chnung d e r Ha nde l s ka mme r :  

Anza h l d e r  Ja h re i n  d i e sem 
U n t e rnehme n :  

Fügen S i e  b i t te e i ne E rk l ä rung b e i ,  i n  d e r d a s Geschehen ( z . B . Ve rh i nd e rung d e s  Zut r i t t s ,  E n t fe rnung von Ve rmög en sgegen
s tä nd e n , P I Unde rung od e r  Ze rstö rung ) und d ie Sch r i t te e r ll u te rt .... e rd e n  . .  d i e S i e  zur Ve r r i nge rung I h re s  Ve r l u s t e s  od e r  
Scha d e n s  unte rnommen ha b e n . 

Ha t I h r Unte rnehmen se i ne Tä t i g ke i t  .... i ed e ra u fg enommen ?  

Rec h t s s te l l ung d e s  Unte rnehme n s :  o E i nze l u n te rnehmen 
o J o i n t Ventu re 

o J a  o Ne i n  

o Pe rsoneng e se i I sc h a f t  o Ka p i ta l ge se l l sc ha ft  

Fa l l s Pe rsonengese l l scha ft  ode r  J o i n t  Ve n t u re ,  b i t te e i n  gesonde rtes B l a'tt be i l egen . aus  dem Name , E i gen tumsa n te i l e ,  
An s�h r i f t und Sta a t sa ngehö r i g ke i t  d e r a nde ren Te i I ha be r  he rvo rgehen . Ansp rüche fü r Unte rnehmen i n  geme i n samem E i gen tum 
so l l ten  geme i n sam m i t  den a nd e re n  Te i I ha b e rn i n  dem La nd g e l tend gema c h t  we rd e n ,  i n  d em d a s Unte rnehmen se i nen S i tz ha t .  

Nu r fü r am t l  i che Zwecke 
C8 

Höhe d e s  v� r l u s tes  
Wä h rung Be t ra g  
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N u r  f ü r a m t l i ch e  Zwecke K o m p e n s a t i o n s k o m m  iss i o n  
d e r  V e r e i n t e n  N a t i o n e n  

Z i v i  l a u swe i s  Numme r f vo n  Kuwa i t  a u s g e s t e l I t l  o d e r 
A u f e n t h a l t s g e n e h m i g u n g  N umme r ( vo n  I ra k  a u s g e s t e l l t l ,  
fa l l s vo rhande n :  

C Z u s a mmen s t e l l u ng d e r ge l tend g e ma c h t e n  Ve r l u s t e 

H a b e n  S i e  be re i t s  von a nd e re r  Se i te e i n e  Ge l d - o d e r S a c h e n t sChä d i g un g  e rha l t e n ?  Fa l l s j a ,  nennen S i e  b i t t e d e n  Be� ra g 
d e r  E n t s c hä d i g u ng und d i e S te l l e ,  vo n d e r  S i e  s i e  e rh a l te n  h a b e n ,  und g e b e n  S i e  a n ,  fü r we l c h e n  Ve r l u s t  b zw .  we l ch e  
Ve r l u s te S i e  s i e  e rha l te n  h a b e n . *  

Ve r l a s se n  d e s  La n d e s / Ge i se l na hme o d e r s o n s t i g e 
w i d e r re c h t l  i c he F re i he i t s e n t z i e h u n g  

Kö r p e  rve r I e tzung 

Tod 

P r i va tve rmö g e n  

Ba n k ko n t e n /We r t pa p i e re 

Ve r l u s t  a n  E i n kommen / Ge h a l t  o d e r U n t e r s t ü t z u ng 

I mmob i l i e n  

G e s c h ä f t l i c he Ve r l u s te v o n  E i nze l u n te rnehmen 

A l l e  so n s t  gen Schä d e n ,  d i e vo r s t e h e n d  n i c h t  
e rfa B t  s n d  ( B i tt e  e i ne n  P l a n be i f ü g e n ,  de r 
E i nze i he t e n  zu d e m  G e s c h e h e n , e i n e  E r l ä u t e 
r u n g  d e r Sc h ä d e n  und d i e Höhe d e s  Ve r l u s te s  
i n s g e s a m t  e n th ä l t . I 

B i t t e  a n k reuzen , 
fa l l s vo rge l eg t  

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

F ü r  a m t l i c he Z'n'e c ke H ö h e  d e s  Ve r l u s t e s  i n s g e s a m t  

H ö h e  d e s  Ve r l u s te s  
Wä h rung 

. 
Be t ra g  

Wä h ru n g  Be t ra g  

US-$ * Abzg l .  b e re i t s e rh a l tene r En t sc h ä d i g u n g  
H ö h e  d e s  Ve r l u s te s  ne t to 

N u r  fü r a m t l i c he Z'n'e c ke 
es 
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N u r  fü r amt l i che Zwecke 

Z i v i  l a u swe i s, N umme r ( vo n  Kuwa i t  a u sge s te l l  t ) od e r  
Aufe n t ha l t sgenehm i g ung N umme r ( vo n  I ra k  a u sg e s te l l t ) ,  
fa l ,l s  vo rhanden : 

K o  m p e n s a t i o n s  ko m m i s s i o n  
d e r  V e r e i nt e n N a t i :l n e n  

,e Unte rsch r i ft und Be s t � t i qunq fü r E i nze l a n sp rüche fü r Sch� den b i s  z u  1 00 . 000 US-$ 

Un te�sch r i f t ,  Da umena bd ruc k  ode r Kennze i chen 

I ch bes t�t i ge h i e rm i t , da ß d i e Anga ben i n  d i e sem 
An t ra g  zu t re ffen .  ( Fü r  Fam i I i ena n s p rüche : I ch 
b e s t� t i g e ,  da ß i ch von j ed e m  Fa m i  I i enm i tg l  i ed ,  i n  
d e s sen Namen i ch d i e sen An s p ruch ge l tend mache , 
d a zu o rd nung sgem� ß e rm� c h t i g t  b i n . ) 

Pe rsön l i ehe r Ve rt re t e r  

Da tum 

O rt 

Fa l l s d e r  An t ra g ste l l e r  da s Fo rmb l a tt n i ch t  se l. b s t  a u s fü l l en 
konn te und d �e Ang a ben von e i ne r  a nd e re n  Pe rson g ema c h t  w u rden : 

I ch ,  , 
b i n  e rmächt� g t  wo rden,  d i e sen  An t ra g  i m  Namen d e s  
Ansp ruchsbe rec h t i g ten auszufü l l e n . 

N u r  fü r a m t l i ehe Zwec ke 
eS i g  

O r t  

U n t e  rsch r i f t  

ODER 

Da umenabd ruck ode r 
Kennze i chen 

Datum 

Unte  rsch r i ft 

.j>. 
.j>. 

.j>. 
V1 
N 

Q. ('1) ., 
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� ,  
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452 der Beilagen 45 

VORBLATT 

1. Problem: 

Regelung der Anmeldung von Ansprüchen aus unmittelbaren Verlusten, Schäden und 
Beeinträchtigungen, die als Folge der unberechtigten Invasion und Besetzung Kuwaits durch den Irak 
entstanden sind durch österreichische Staatsbürger, Personen, die ihren gewöhnlichen Aufenthalt in 
Österreich haben sowie Einzelhandelsunternehmen und Personengesellschaften des Handelsrechts mit Sitz 
in Österreich. 

-

2. Problemlösung: 

Gesetzliche Festlegung des innerstaatlichen Anmeldeverfahrens, der Prüfkriterien des Anspruchs und 
der Ausstellung einer Bescheinigung, des Rechtsmittelverfahrens und der Weiterleitung der bescheinigten 
Ansprüche an die Kompensationskommission der Vereinten Nationen. 

3. Ziele : 

Sammlung und Bescheinigung von Ersatzansprüchen und - Ermöglichung der Erlangung einer 
Entschädigung aus dem Kompensationsfonds der Vereinten Nationen für den im Gesetz genannten 
Personenkreis. 

4. Alternativen: 

Keine. 

5. Kosten: 

Vollziehung kann mit den bestehenden Personalressourcen bewältigt werden und zieht unbedeutende 
budgetäre Auswirkungen nach sich. 

Verfahrensdauer : Auf Grund der Vorgabe durch die Kompensationskommission der Vereinten 
Nationen bis )0. Juni 1993 für die unter Punkt 1 genannten Anmeldeberechtigten. -

Gesamtkosten : gering 

6. Konformität mit EG-Recht: 

Ist gegeben. 
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46 452 der Beilagen , 

Erläuterungen 
Allgemeiner Teil 

Der Sicherheitsrat der Vereinten Nationen hat 
mit Resolution 687 (1991)  vom 3. April 1 99 1 ,  BGBI. 
N r. 2 1 1 / 1991 ,  erneut erklärt, daß der Irak, 
unbeschadet der vor dem 2. August 1990 entstande
nen Schulden und Verpflichtungen des Irak, die 
nach den üblichen Verfahren behandelt werden, 
nach dem Völkerrecht für alle unmittelbaren 
Verluste, Schäden einschließlich Umwe.1tschäden 
und der Erschöpfung der natürlichen Ressourcen 
und Beeinträchtigungen haftet, die ausländischen 
Regierungen, Staatsangehörigen und Unternehmen 

, als Folge der unrechtmäßigen Invasion und 
Besetzung Kuwaits durch den Irak entstanden sind. 
In der Folge hat der Sicherheitsrat zur Abwicklung 
der Entschädigungsforderungen betreffend den 
Irak die Einrichtung eines eigenen Unterorgans, der 
Kompensationskommission der Vereinten Natio
nen, beschlossen. Unter einem hat der Sicherheitsrat 

, die Errichtung eines Sonderfonds beschlossen, 
welcher für die Durchführung des finanziellen 
Transfers der vom Irak zu leistenden Kompensa
tionszahlungen bestimmt ist. Mit Resolution 705 
vom 15. August 199 1  hat der Sicherheitsrat 
festgelegt, daß der Irak bis zu einem Höchstbetrag 
von 30% des Jahreswertes der irakischen Erdölaus
fuhren Entschädigungszahlungen zu leisten hat. 
Ebenfalls am 15 .  August 1991  hat der Sicherheitsrat 
mit Resolution 706 ( 199 1 )  eine Lockerung des 
Wirtschaftsembargos gegen den Irak, wie es mit 
Resolution 661 vOm 6. August verhängt worden ist, 
verfügt. Gemäß der Sicherheitsratsresolution 706 
wird dem Irak für einen Zeitraum von sechs 
Monaten die Ausfuhr von Erdöl und Erdölproduk
ten bis zum Gesamtwert von 1 ,6 Milliarden 
US-Dollar genehmigt. Aus dem Erlös dieser 
Einkünfte soll der Irak primär zu humanitären 
Zwecken in die Lage versetzt werden, lebenswich
tige Güter für die notleidende Zivilbevölkerung 
einzuführen. Dabei wurde festgelegt, daß von den 
erzielten Erdöleinnahmen der erwähnte Prozent
satz von 30%, für den Kompensationsfonds der 
Vereinten Nationen zu Zwecken der Befriedigung 
der Entschädigungsforderungen gewidmet wird. 

Die Kompensationskommission der Vereinten 
Nationen setzt sich aus den 15  Mitgliedern des 
Sicherheitsrates zusammen: Österreich ist bis Ende 

1992 ein nicht ständiges Mitglied des Sicherheitsra
tes und somit voll in die Arbeit der Kompensations
kommission eingebunden. Die Kommission tritt in 
regelmiißigen Abständen als Verwaltungsrat am Sitz 
der Vereinten Nationen in Genf zusammen und hat 
bisher bereits weitgehende Fortschritte in der 
Ausarbeitung von Kriterien für die Abwicklung von 
Entschädigungsforderungen entwickelt, welche von 
Einzelpersonen gestellt werden. Im wesentlichen 
handelt es sich hiebe i um solche Forderung�n, die 
Einzelpersonen infolge des Golfkonfliktes wegen 
der erzwungenen Abreise aus Kuwait oder dem Irak 
entstanden sind, wie Verluste an Privatvermögen, 
Bankkonten, Wertpapieren und anderen Effekten, 
Einkommen, Gehalt oder Unterstützung, Immobi
lien sowie geschäftliche Verluste von EinzeIunter
nehmen, oder weil ihnen durch den Tod eines nahen 
Angehörigen oder eine schwere Verletzung persön
liches Leid zugefügt worden ist. Schließlich hat sich 
die Kommission in der ' ersten Phase ihrer 
Beratungeri auch auf die Erledigung von materiellen 
Entschädigungsansprüchen von Einzelpersonen 
oder von p'ersonengesellschaften bis zu einer 
maximalen Höhe von 100 000 US-Dollar geeinigt. 
N ach dem von der Kommission vorgesehenen 
Verfahren ist geplant, daß die von den Forderungs
berechtigten gestellten Entschädigungsansprüche 
nach drei verschiedenen Kategorien geordnet 
werden. Die Forderungen sind als Einzela�träge 
gemäß den Formularen A, B und C, welche dem 
gegenständlichen Bundesgesetz als Anhang ange
schlossen sind, einzureichen, wobei es Aufgabe der 
betreffenden Regierung ist, die vorliegenden An
träge e:iner ersten Sichtung und Prima-facie-Über
prüfung zu unterziehen. '  Die Regierung hat die 
gesichteten Formularanträge unter Anschluß ein
schlägiger Dokumente mit einer Bescheinigung zu 
versehen, welche als eine Art Bona-fide-Bestätigung 
gewertet werden kann. In der Folge hat die 
Regierung die vorliegenden Formularanträge ge
sammelt der Kompensationskommission der Ver
einten Nationen zu' übermitteln. Als Frist für die 
Eirireichung der von den Regierungen zu übermit
telnden konsolidierten , Forderungspakete wurde 
von der Kompensationskommiss'ion für die ersten 
drei Kategorien von dringliche� Forderungen der 
30. Juni 1993 festgelegt. 

' 
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Die Kommission· wird nach Vorlage der von den 
Regierungen übermittelten Sammelanträge ein 
Überprüfungsverfahren durchführen, welches zur 
�uerkennung von Entschädigungssummenführt. Es 
besteht in der Kompensationskommission Einver
nehmen darüber, daß die gesammelten Forderungen 
auch in mehreren Tranchen übermittelt werden 
können, womit eine kontinuierliche Arbeitsweise 
der Fachkommissäre, die mit der Erledigung der 
eingereichten Anträge befaßt sind, gewährleistet 
werden soll. 

N ach dem gegenwärtigen Informationsstand 
müssen die Aussichten für eine Befriedigung aller 
Forderungen nach dem von den Vereinten N atio
nen beschlossenen Entschädigungsregime sehr 
nüchtern beurteilt werden. Bisher hat es der Irak an 
einer Bereitschaft mangeln lassen, mit den Vereinten 
Nationen auf diesem Gebiete in Entsprechung der 
einschlägigen Resolutionen des Sicherheitsrates 
zusammenzuarbeiten. Es ist andererseits durchaus 
möglich, daß sich diese Haltung des Irak in nächster 
Zeit ändern wird und eine Dotierung des 
Sonderkontos der Vereinten Nationen für Entschä
digungszahlungen erfolgt. 

. Kommt es auf Grund zuerkannter Entschädi
gungssummen zu Zahlungen an die Republik 
Österreich, so werden diese in der· Form eines 
Entschädigungsgesetzes an die Berechtigten weiter
gegeben. 

Vom Standpunkt des Völkerrechts kann die 
Einrichtung dieses Verfahrens im Rahmen der 
Vereinten Nationen zur Abwicklung der Entschädi
gungsforderungen betreffend Irak als innovative 
Entwi�klung angesehen werden. Für diese V or
gangsweise gibt es auf universeller Ebene in der 
bisherigen Staatenpraxis keine Vorbilder. 

Die Zahl der zu erwartenden Anmeldungen, 
welche auf Grund · des gegenständlichen Entwurfes 
gestellt werden dürften, wird - ausgehend von den 
Mitteilungen des Bundesministeriums für auswär
tige Angelegenheiten und den bereits von der 
Bundeswirtschaftskammer durchgeführten Erhe
bungen - etwa 200 betragen. In dieser Zahl sind 
Entschädigungsforderungen juristischer Personen 
nicht enthalten, da noch keine dafür vorgesehenen 
Formulare von der Kompensationskommission der 
Vereinten Nationen übermittelt worden sind. Eine 
gesetzliche Regelung wird nach deren Vorliegen 
erfolgen. 

Die Vollziehung des Gesetzentwurfes im Bereich 
der Finanzlandesdirektion kann mit den bestehen
den Personalressourcen bewältigt werden. Zusätzli
che Räumlichkeiten und Sachmittel sind nicht 
erforderlich. 

Die Kosten, die sich aus der Durchführung eines 
diesem Entwurf entsprechenden Gesetzes ergeben, 
sind als gering anzusehen. Die Verfahrensdauer ist 
durch die Fristsetzung der Kompensationskommis-

sion der Vereinten Nationen mit 30 .  Juni 1993 
begrenzt. 

Für die Deckung dieser Kosten wird vorzusorgen 
sein. Da dieser Gesetzentwurf nur das Anmeldever
fahren regelt, ist eine Vorfinanzierung etwaiger 
Leistungen aus dem Kompensationsfonds der 

-Vereinten Nationen nicht vorgesehen. 

Die Möglichkeit der Abwicklung von Entschädi
gungsforderungen im Rahmen der Vereinten 
Nationen durch einen Sonderfonds ist erstmals 
durch die Resolution 687 geschaffen worden. Dabei 
gelangen Normen der Vereinten Nationen zur 
Anwendung, sodaß es in diesem Bereich kein 
EG-Recht gibt. 

Die Verfassungsbestimmung in Artikel I wurde 
aufgenommen, da eine verfassungsrechtliche Absi
cherung der Vollziehung des Entwurfs in unmittel
barer Bundesverwaltung im Lichte des Art. 102 
B-VG jedenfalls erforderlich und diese Regelung im 
übrigen zweckmäßig erscheint, um jeden Zweifel an 
der Kompetenz des Bundes zur Gesetzgebung und 
Vollziehung auszuschließen. Eine Subsumption des 
in Aussicht genommenen · Gesetzes unter den 
Kompetenztatbestand des AIt. 1 0  Abs. 1 Z 1 5 B-VG 
("Kriegsschadenangelegenheiten") erschien zwei
felhaft. Sie bedarf im Hinblick auf ,Art. 44 Abs. 2 
B-VG der Zustimmung des Bundesrates. 

Besonderer Teil 

Zu § 2 :  

Gegenstand dieses Gesetzes sind ausschließlich 
Bestimmungen, welche die Durchführung der 
Anmeldung von Ansprüchen aus unmittelbaren 
Verlusten, Schäden und Beeinträchtigungen, die als 
Folge der unberechtigten Invasion und Besetzung 
Kuwaits durch den Irak entstanden sind, regeln. 
Geltend gemacht werden können Ansprüche, die 
nach dem 2. August 1 990 entstanden sind. 

Absatz 2 stellt klar, daß das innerstaatliche 
Anmeldeverfahren nur der Geltendmachung von 
Ansprüchen auf Leistungen aus dem Kompensa
tionsfonds der Vereinten Nationen dient und 
Entschädigungen nur geleistet . werden, soweit 
Zahlungen aus diesem Fonds erlangt werden. Für 
die Republik Österreich entstehen auf Grund dieses 
Bundesgesetzes keine Zahlungs- bzw. Entschädi
gungsverpflichtungen. 

Zu § 3 :  

Der Kreis der Anmeldeberechtigten ist durch die 
im Anhang abgedruckten Formulare A, B und C 
vorgegeben. Neben österreichischen Staatsbürgern 
können nach einer Entscheidung des Verwaltungs- . 
rates der Kompensationskommission der Vereinten 
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Nationen auch Staatsbürger von Drittstaaten, die 
ihren gewöhnlichen Aufenthalt in Österreich 
haben, die Möglichkeit wahrnehmen, sich am 
Anmeldeverfahren in Österreich zu beteiligen. Die 
Staatsangehörigkeit bzw. der gewöhnliche Aufent
hOl]t in Österreich sind nachzuweisen. Ansprüche 
im Namen irakischer Staatsangehöriger, die nicht 
tatsächlich die Staatsangehörigkeit eines anderen 
Staates auch besitze,n, werden nicht geprüft. Das 
Anmeldeverfahren für Ansprüche juristischer Per
sonen wird eine gesetzliche Regelung erfahren, 
sobald die dafür vorgesehenen Formulare von der 
Kompensationskommission der Vereinten N atio
nen erstellt und an die Regierungen ausgesandt 
sind. 

Zu § 4 :  

Die Teilnahme am Anmeldeverfahren ist eine 
freiwillige und erfolgt zu den in den Formularen A, 
B und C von der Kompensationskommission der 
Vereinten Nationen festgelegten Bedingungen. 

Zu den §§ 5 und 6 :  

Ansprüche sind ausschließlich mit den i n  allen 
Finanzlandesdirektionen und dem Bundesministe
rium für Finanzen erhältlichen Formularen anzu
melden. Die beiden Formulare in der englischen 
Textierung müssen in englischer' Sprache ausgefüllt 
werden, da von der Kompensationskommission der 
V ereinten Nationen in deutscher Sprache gestellte 
Anträge nicht in Behandlung genommen werden. 
Die Verpflichtung zum Ausfüllen fremdsprachiger 
Formulare in einer fremden Sprache ergibt sich 
dabei aus dem besonderen Charakter des Entschädi
gungsverfahrens im Rahmen der Vereinten N atio
nen, bei denen die deutsche Sprache keine offizielle 
Amtssprache darstellt. Dem Art. 8 B-VG, der die 
deutsche Sprache, unbeschadet der den sprachlichen 
Minderheiten bundesgesetzlich einf?eräumten 
Rechte, zur Staatssprache der Republik Osterreich 
erklärt, kann in diesem Zusammenhang nur durch 
die vorgesehene deutsche Fassung der Formulare 
Rechnung getragen werden. Das deutschsprachige 

Die der Anmeldung anzuschließenden Bescheini
gungsmittel dienen der Glaubhaftmachung des 
geltend gemachten Anspruchs. Ein bescheidmäßiger 
Zuspruch einer Entschädigung findet innerstaatlich 
nicht statt. Die Entscheidung über die Zuerkennung 
einer Entschädigung erfolgt nach einem Überprü
fungsverfahren durch die Kompensationskommis
sion der Vereinten Nationen, welcher hinreichend 
bescheinigte und mit einer Art Bona"fide-Bestäti
gung seitens der beteiligten Regierungen versehene 
Formularanträge vorzulegen sind. Das Prüfkrite
rium sowohl für die Finanzlandesdirektion als auch 
die Bundesentschädigungskommission ist, daß die 
vom Antragsteller geltend gemachten Ansprüche 
bzw. behaupteten Tatsachen bloß wahrscheinlich 
sind. Im Sinne der von der Kompensationskommis
sion der Vereinten N arionen eingeschlagenen 
Vorgangsweise ist von den österreichischen Behör
den lediglich die Glaubhaftigkeit eines Anspruchs 
zu prüfen. 

Erscheint der Finanzlandesdirektion ein An
spruch hinreichend bescheinigt und somit glaubhaft, 
so hat sie dessen Anmeldung, versehen mit einer 
diesbezüglichen Bestätigung, unverzüglich an das 
Bundesministerium für auswärtige Angelegenheiten 
weiterzuleiten. Lediglich in den Fällen des § 6 Abs:3  
entscheidet sie bescheidmäßig. 

Zur Entscheidung über Berufungen gegen zu
rückweisende Bescheide der Finanzlandesdirektion 
ist die bereits seit dem Inkrafttreten des Besatzungs
schädengesetzes, BGBI. Nr. 126/1958,  bestehende 
BunClesentschädigungskommission herangezogen 

. worden. Diese ist eine nach Art. 1 33 Abs. 4 B-VG 
eingerichtete Kollegialbehörde des Bundes, deren 
Entscheidungen nicht beim Verwaltungsgerichtshof 
angefochten werden können. Der Ausschluß eines 
weitergehenden Rechtszuges ist zur Wahrung der 
Vorlagefrist bei der KornpensationskOJ;nmission der 
Vereinten Nationen notwendig. Wie die Finanzlan
desdirektion, so prüft auch die Bundesentschädi
gungskommission die auf Grund einer Berufung an 
sie vorgelegte Anmeldung auf die Glaubhaftigkeit 
des geltend gemachten Anspruchs. 

Anmeldeformular dient weiters der innerstaatlichen Zu § 7 :  
Behandlung der Anträge und als Erleichterung für Diese Bestimmung folgt den bisher erlassenen 
die Antragsteller. Die Finanzlandesdirektion wird in tzl' h R I " b  d' A ld gese lC en ege ungen u er le nme ung von 
diesem Zusammenhang angewiesen, verstärkt ihrer E t h" d' f d d . t h '  cl n sc a 19ungs or erungen un lS auc In en 
Manuduktionspflicht nachzukommen, da durch die Verteilungs- und Entschädigungsgesetzen enthal
Abweichung von der deutschen. Amtssprache bei der 
AntragsteIlung, die durch die Kompensations-

_ ten. 

kommission der Vereinten Nationen vorgegeben ist, 
Schwierigkeiten entstehen können. Die Anmelde
frist für Ansprüche auf Entschädigung nach § 5 
Abs. 1 ist eine Fallfrist des materiellen Rechts. Zur 
Wahrung des Anspruchs ist eine fristgerechte 
Anmeldung daher unb'edingtes Erfordernis. 

Zu § 8 :  

Die Vollzugsklausel nimmt auf die Beteiligung 
mehrerer Bundesministerien bei der Vollziehung 
dieses Gesetzentwurfes Bedacht. 
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