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Obrazac za upućivanje žrtava RZN-a / SEZ-a

Izrazi koji se za fizičke osobe u ovom dokumentu koriste u muškom rodu su
neutralni i odnose se na osobe muškog i ženskog pola



POVJERLJIVO: Molimo vas da ograničite dostupnost ovog dokumenta i da ga čuvate na sigurnom. 
Napomena: Molimo vas da primjerke popunjenog obrasca podijelite sa žrtvom i službom prijema, a da jedan primjerak zadržite zbog interne evidencije organizacije i naknadnih koraka. 

	Služba koja upućuje

	Služba / organizacija: 
	Kontakt osoba: 

	Telefon:
	E-mail: 

	Mjesto:



	Služba prijema

	Služba / organizacija: 
	Kontakt osoba: 

	Telefon:
	E-mail: 

	Mjesto



	Informacije o žrtvi (ako je punoljetna)

	Ime i prezime: 
	Telefon: 

	Adresa:
	Godine: 

	Pol:
	Nacionalnost: 

	Jezik:
	Broj lične isprave: 

	Ukoliko je žrtva maloljetna (mlađa od 18 godina)

	Ime roditelja / staratelja: 
	Odnos sa djetetom: 

	Kontakt informacije roditelja / staratelja:

	Da li je dijete odvojeno ili bez pratnje? 
☐ Da ☐Ne

	Roditelj / staratelj je obaviješten o upućivanju?
☐ Da 
☐Ne (ako nije, objasnite)



	Informacije o kontekstu / Razlozi za upućivanje i već pružene usluge

	Da li je žrtva obaviještena o upućivanju? 
☐ Da 
☐ Ne (ako nije, objasnite)

	Da li je žrtva upućena i nekoj drugoj instituciji / organizaciji? 
☐Da (Ako jeste, objasnite)
☐Ne 



	Zahtijevane usluge

	
☐usluge mentalnog zdravlja 
☐psiho-socijalna podrška 
☐socijalne usluge 
☐ medicinske usluge 

	
☐ usluge zaštite
☐ pravne usluge 
☐ obrazovanje 
☐podrška preživljavanju
	
☐ sklonište 
☐materijalna pomoć 
☐ishrana
☐podrška za djecu rođenu kao posljedica SEZ-a 

	Molimo vas da objasnite svaku uslugu koju ste zahtijevali: 



	Pristanak na dijeljenje informacija 
(Pročitajte sa žrtvom i / ili roditeljem / starateljem i odgovorite na sva pitanja prije nego što on / ona potpiše. Potpišite umjesto žrtve i / ili roditelja /staratelja, ukoliko je pristanak dat usmeno i / ili žrtva i / ili roditelj / /staratelj ne može da potpiše.)

	Ja, _______________________(ime žrtve), razumijem svrhu ovog upućivanja i da otkrivanja ovih informacija ________________________(ime prijemne agencije) ima za svrhu da obezbijedi bezbjednost i kontinuitet zaštite među pružaocima usluga koji rade sa klijentom. Pružalac usluga, ______________ __(ime agencije koja upućuje), detaljno mi je objasnio proceduru upućivanja i nabrojao mi je konkretne informacije koje će biti otkrivene. Potpisivanjem ovog formulara, dajem svoj pristanak na ovu razmjenu informacija. 

	Potpis odgovornog lica (žrtva ili roditelj / staratelj djeteta žrtve): 

	Datum (DD/MM/GG): 



	Pojedinosti upućivanja

	Ograničenja vezana za kontakt i druga ograničenja? 
☐ Da (ukoliko je odgovor Da, objasnite)
☐ Ne 

	Upućivanje obavljeno preko: 
☐ Telefon (samo u hitnim slučajevima) 
☐E-mail:

	
☐ Elektronski (npr. aplikacija ili baza podataka) 
☐ Lično 

	Daljnji kontakti se očekuju preko: 
☐Telefon ☐ E-mail ☐ Lično 
Do datuma (DD/MM/GG): 

	Informacije za koje se agencije slažu da će ih dijeliti tokom daljih aktivnosti:
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