[image: image1.png]@ Challenge
of Change



       [image: image2.wmf]      [image: image3.jpg]European Union
European Regional
Development Fund
Investing in your future





Pranešimo apie rasistinį incidentą forma

Rasizmas žeidžia: tai Jūsų laikas pasisakyti prieš jo įvairovę.


1 dalis- incidentas

	Incidento laikas
	Ryto/ po pietų
	Incidento data
	


Incidento vieta     




              Incidento rūšis

	Pažymėkite varnele, kas tinka
	Žymėti varnele
	Pateikite adresą jei žinomas

	Nukentėjusiojo namai
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Mokykla/koledžas
	 FORMCHECKBOX 

	     

	darbas
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Netoli nukentėjusio namų
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Viešas transportas
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Baras/klubas
	 FORMCHECKBOX 

	     

	parduotuvės
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Maldos vieta
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Kita vieta
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Pažymėkite 

Viską, kas tinka
	
	
	

	padegimas
	 FORMCHECKBOX 

	apiplėšimas
	 FORMCHECKBOX 


	Žala nuosavybei
	 FORMCHECKBOX 

	seksualinis užpuolimas
	 FORMCHECKBOX 


	Užrašai 
	 FORMCHECKBOX 

	vagystė
	 FORMCHECKBOX 


	Įžeidžiantis paštas
	 FORMCHECKBOX 

	gąsdinimai
	 FORMCHECKBOX 


	Fizinis užpuolimas
	 FORMCHECKBOX 

	žodinis užgauliojimas
	 FORMCHECKBOX 


	diskriminacija darbo vietoje
	 FORMCHECKBOX 

	diskriminacija patarnavimuose
	 FORMCHECKBOX 


	Kita (nurodyti)     


Miestas/ kaimas/ kaimynystė, kur incidentas įvyko         
Ar incidento metu buvo liudininkų ?                  

Taip/ ne

Jei taip, ar žinote kaip su jais susisiekti?

Taip/ ne
išsamiau      
Prašom trumpai pateikti incidento detales:

     
2 dalis- nukentėjusiojo duomenys
Vardas, pavardė asmens pildžiusio anketą ( jei pildo ne nukentėjusysis)         
   Nukentėjusio tautybė ar etninė grupė
Ar nukentėjusysis kalba angliškai 
Taip/ Ne

Jei ne, pasakykite, kokia kalba
     





	Vardas, pavardė
	     

	amžius
	     
	Lytis V/M

	adresas
	     


	Numeris susisiekimui
	     

	Baltas/-a
	 FORMCHECKBOX 


	Juodas/-a  afrikietis/-ė
	 FORMCHECKBOX 


	Juodas/-a  karibų
	 FORMCHECKBOX 


	Kitas/-a juodas/-a
	 FORMCHECKBOX 


	Airių čigonas/-ė
	 FORMCHECKBOX 


	Bangladešas/-ė
	 FORMCHECKBOX 


	Indas/ -ė
	 FORMCHECKBOX 


	Pakistanietis/-ė
	 FORMCHECKBOX 


	Kinas/-ė
	 FORMCHECKBOX 


	Maišytas etninė grupė
	 FORMCHECKBOX 


	Kita ( prašau nurodyti|)
	 FORMCHECKBOX 



Ar anksčiau nukentėjusysis buvo nukentėjęs nuo ankstesnio rasistinio incidento?    Taip/ Ne

PART 3 – PERPE

Ar nukentėjusysis žino nusikaltėlį?

Taip/ Ne                    Prašom parašyti vardą, pavardę      
Ar šis nusikaltėlis buvo prieš tai incidentuose į kuriuos buvo įtrauktas nukentėjusysis?

Taip/Ne

Kiek nusikaltėlių buvo incidento metu?                                

Kiek jiems metų?

	1
	 FORMCHECKBOX 

	2-5
	 FORMCHECKBOX 


	6-10
	 FORMCHECKBOX 

	10+
	 FORMCHECKBOX 


	Iki 10
	 FORMCHECKBOX 

	26-40
	 FORMCHECKBOX 


	11-18
	 FORMCHECKBOX 

	41-64
	 FORMCHECKBOX 


	19-25
	 FORMCHECKBOX 

	65+
	 FORMCHECKBOX 



Ačiū, kad užpildėte formą. Prašau išsiųskite paštu arba elektroniniu paštu:

Challenge of Change Co-Ordinator

9 Monaghan Court

Monaghan Street

Newry BT35 6BH

Justyna.mccabe@newryandmourne.gov.uk
Turi būti pildoma „Pasikeitimo iššūkio“ TO BE COMPLETED BY CHALLENGE OF CHANGE

Was the incident reported by the victim?



YES/NO

If no, please give details of the person reporting the incident     
Has the incident been reported to the PSNI?  YES/NO

What action has been taken?      
Has incident been referred onto any other agency?      
Has the victim been informed of the outcome?



YES/NO

REF:





DATE:








