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FORMULAR PENTRU SUPRAVIEŢUITORII HOLOCAUSTULUI (SHOA) 
 

Datele biografice actuale ale supravieţuitorului 
Numele de familie: Prenumele: 

Strada: No.: Apt.: Tel. (opţional): 

Oraşul: Regiunea,  
cod poştal: Ţara: 

 Datele supravieţuitorului înaintea/în timpul celui de al doilea război mondial 
Numai informaţiile din secţiunea următoare vor fi accesibile publicului. Dacă doriţi ca şi adresa actuală să fie accesiblă, indicaţi aici � 

Numele de familie înaintea  
sau în timpul războiului:            

Numele  
de fată: 

Prenumele înaintea  
sau în timpul războiului: 

Titlu:    Sex: 
   B / F 

Data  
naşterii: 

Locul  
naşterii: 

Regiunea: Ţara: Naţionalitatea: 

Numele 
tatălui: 

Numele 
mamei: 

Numele 
soţului/soţiei: 

Numele 
de fată: 

Nr. copii: 

Domiciliul permanent 
înaintea războiului: 

Regiunea: Ţara: Strada, Nr., Apt.: 

Profesiunea: Locul de  
lucru: 

Membru al unei   
organizaţii/mişcări: 

Domiciliul în  
timpul războiului: 

Regiunea: Ţara: Strada, Nr., Apt.: 

Aţi fost într-un ghetou? 
Care şi în ce perioadă?: 
 

Aţi fost într-un lagăr? 
Care şi în ce perioadă?: 
 

Aţi fost ascuns sau aţi trăit sub identitate falsă? 
Unde, când şi sub ce nume?: 
 

V-aţi aflat în alte circumstanţe sau evenimente  
deosebite? Care şi în ce perioadă?: 
Aţi fost membru al unei organizaţii (mişcare de tineret, Judenrat,  
mişcare de rezistenţă, partizani, etc.)? Care, unde şi în ce perioadă?: 
 

Aţi avut vreo responsibilitate sau însărcinare 
specială? Care şi în ce perioadă?: 
 

Unde aţi 
fost eliberat?: 

Data  
eliberării: 

Numele lagărului de 
persoane dezrădăcinate (DP) : 

În ce direcţie v-aţi îndreptat  
după eliberare?: 

Dacă aţi venit în Israel (ole):  locuri de-a lungul drumului,  
numele of vaporului, anul de Alia: 

Dacă supravieţuitorul a decedat, rugăm să înregistraţi aici datele persoanei care completează acest formular 
Numele de familie şi prenumele: 

Adresa şi numărul de telefon: 

Locul şi data decesului supravieţuitorului: 

Gradul Dv. de înrudire sau legătură cu supravieţuitorul: 

 
Semnătura: _________________  Locul: _________________  Data: ___ ___________   


