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ФОРМА РЕГИСТРАЦИИ 

РАСИСТСКИХ ИНЦИДЕНТОВ

Расизм причиняет боль: пришло время вам раскрыть его лицо.   

ЧАСТЬ 1 – ИНЦИДЕНТ
	Время инцидента
	
	Дата инцидента
	


Место, в котором произошел инцидент




Вид инцидента

	Отметьте галочкой
	Поставьте галочку
	Укажите адрес, если вы его знаете

	Дом жертвы
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Школа / колледж
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Работа
	 FORMCHECKBOX 

	     

	У дома жертвы
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Общ. транспорт 
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Пивная / клуб
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Магазины
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Молитвенный дом
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Иное место
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Отметьте галочкой
все необходимое
	
	
	

	Поджог
	 FORMCHECKBOX 

	Ограбление
	 FORMCHECKBOX 


	Повреждение
	 FORMCHECKBOX 

	Секс. нападение
	 FORMCHECKBOX 


	Графити
	 FORMCHECKBOX 

	Кража
	 FORMCHECKBOX 


	Оскорбит. письмо
	 FORMCHECKBOX 

	Угрозы
	 FORMCHECKBOX 


	Физич. нападение
	 FORMCHECKBOX 

	Оскорбления
	 FORMCHECKBOX 


	Дискриминация на работе
	 FORMCHECKBOX 

	Дискриминация при обслуживан.
	 FORMCHECKBOX 


	Иное (указать)     


Город / село / место, где произошел инцидент         
Были ли свидетели инцидента? 


ДА/НЕТ

Если да, знаете ли вы, как с ними связаться?
ДА/НЕТ
Детали      
Пожалуйста, кратко опишите инцидент:

     
ЧАСТЬ 2 – СВЕДЕНИЯ О ПОСТРАДАВШЕМ  
ФИО лица, заполнившего данную форму (если не является пострадавшим)         
   Национальность и этническое 

   происхождение пострадавшего
Владеет ли пострадавший английским языком?
ДА/НЕТ

Если нет, пожалуйста, укажите язык
     





	ФИО
	     

	Возраст
	     
	Пол M/Ж

	Адрес
	     


	Телефон No
	     

	Белый
	 FORMCHECKBOX 


	Чернокожий африканец
	 FORMCHECKBOX 


	Чернокожий выходец из Карибского региона
	 FORMCHECKBOX 


	Чернокожий (иное)
	 FORMCHECKBOX 


	Ирландский кочевник
	 FORMCHECKBOX 


	Гражданин Бангладеш
	 FORMCHECKBOX 


	Индус
	 FORMCHECKBOX 


	Пакистанец
	 FORMCHECKBOX 


	Китаец
	 FORMCHECKBOX 


	Смешанная этническая группа
	 FORMCHECKBOX 


	Прочее (просьба указать)
	 FORMCHECKBOX 



Имел ли пострадавший ранее расистские инциденты?     ДА/НЕТ
ЧАСТЬ 3 – СВЕДЕНИЯ О ВИНОВНОМ  

Знает ли пострадавший виновного?

ДА/НЕТ                  Просьба указать ФИО      
Участвовал ли виновный в предыдущих инцидентах, связанных с пострадавшим?
ДА/НЕТ
Сколько виновных участвовало в данном инциденте?


    Какой возраст они имели?

	1
	 FORMCHECKBOX 

	2-5
	 FORMCHECKBOX 


	6-10
	 FORMCHECKBOX 

	10+
	 FORMCHECKBOX 


	До 10
	 FORMCHECKBOX 

	26-40
	 FORMCHECKBOX 


	11-18
	 FORMCHECKBOX 

	41-64
	 FORMCHECKBOX 


	19-25
	 FORMCHECKBOX 

	65+
	 FORMCHECKBOX 



Спасибо за то, что вы заполнили эту форму. Пожалуйста, пошлите ее по почте или по электронной почте в следующий адрес:

Challenge of Change Co-Ordinator
(Координатор программы «Вызов перемен»)

9 Monaghan Court

Monaghan Street

Newry BT35 6BH

Justyna.mccabe@newryandmourne.gov.uk
ЗАПОЛНЯЕТСЯ РАБОТНИКАМИ ПРОГРАММЫ «ВЫЗОВ ПЕРЕМЕН»
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:








