Преступление на почве ненависти
Вы:

· Пострадавший
 FORMCHECKBOX 




· Свидетель 
 FORMCHECKBOX 




· Третье лицо
 FORMCHECKBOX 




На Ваш взгляд, что послужило поводом (-ами) для преступления:

· раса





 FORMCHECKBOX 

· национальность (этническое происхождение)
 FORMCHECKBOX 

· язык





 FORMCHECKBOX 

· религиозная принадлежность


 FORMCHECKBOX 

· сексуальная ориентация



 FORMCHECKBOX 

· пол





 FORMCHECKBOX 

· возраст





 FORMCHECKBOX 

· инвалидность




 FORMCHECKBOX 

· социальное положение



 FORMCHECKBOX 

· политические взгляды



 FORMCHECKBOX 

· другой повод (просим уточнить):                 
 FORMCHECKBOX 

     


Пожалуйста, опишите происшествие подробнее:
     
Пострадавшему были нанесены телесные повреждения? 
Да  
 FORMCHECKBOX 


Нет        FORMCHECKBOX 

Если да, то какие?  
     
Пострадавший обращался за медицинской помощью? 
Да  
 FORMCHECKBOX 


Нет       FORMCHECKBOX 

Если да, то просим указать время, место, имя и контактную информацию того, кто оказал медицинскую помощь, а также обнаруженные телесные повреждения:
     
Пострадавшему был нанесён материальный ущерб? 

 Да
 FORMCHECKBOX 

           Нет       FORMCHECKBOX 

Если да, то просим указать подробнее:
     
Когда это произошло?

Время        день недели       число       месяц       год      
Где это произошло? 

Место (рядом с... / в ...)      
Улица      

Район      
Город     
Вы сообщили в полицию о случившемся?  Да    FORMCHECKBOX 
              Нет        FORMCHECKBOX 

Если да, то где? (По возможности, укажите отделение полиции и имя человека, зарегистрировшего это происшествие). Что сделала полиция? 
     
Кто-нибудь ещё видел случившееся? Укажите подробности 
     
Сколько было обидчиков?      
Опишите обидчика (-ов)
Возраст      
Пол: 
мужской FORMCHECKBOX 
   женский  FORMCHECKBOX 

Язык      
Рост      
Телосложение      
Цвет волос      
Особые приметы      
Информация о вас

Хочу остаться анонимным

 FORMCHECKBOX 

Имя, фамилия:     
Адрес:     
Номер телефона:     
Электронная почта:     
Дополнительная информация о вас        
Если Вы не хотите делиться информацией о себе, укажите, пожалуйста, информацию о другом человеке, с которым при необходимости можно было бы связаться по поводу конкретного происшествия: 
     
Дополнительные замечания:
     
Предоставленная Вами информация останется конфиденциальной

Просим слать информацию на адрес: office@humanrights.org.lv
