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PRANEŠIMAS
 APIE GALIMAI PATIRTĄ, PASTEBĖTĄ SMURTĄ IR/AR PRIEKABIAVIMĄ
____________________
(pildymo data)
	Kam pranešama apie galimo smurto ir priekabiavimo atvejį:
	

	Pranešimą pateikusio vardas, pavardė, pareigos, el. paštas, tel. Nr.
	

	Galimo smurto, mobingo ir/ar priekabiavimo atvejo (įvykio) data, val. trukmė ir pan.
	

	Galimo Smurto atvejo vieta
	

	Išsamus įvykio (-ių) aprašymas
	

	Kokia smurto forma naudota ar įtariama, kad buvo naudota:

	Fizinis: fizinio skausmo sukėlimas (suduotas smūgis (-iai), stūmimas, pargriovimas, įspyrimas, kumštelėjimas, spjaudymas, daiktų mėtymas, atiminėjimas ar gadinimas ir pan.)
	

	Psichologinis, emocinis smurtas: žeidžiantys žodžiai, pastabos, grasinimai, draudimai, gąsdinimai, kaltinimai, nesikalbėjimas, tylėjimas, ignoravimas, patyčios, savo nuomonės primetimas kitam žmogui, siekiant savo tikslų
	

	Kita, Jūsų manymu svarbi informacija (trumpas aprašymas):
	

	Ar yra žinomas, kad toks elgesys yra ne vienkartinis
	

	Duomenys apie galimo smurto ir priekabiavimo dalyvius

	Galimai smurtavusio ir priekabiavusio vardas, pavardė, pareigos, kita informacija
	

	Galimai mačiusių, žinančių (liudininkų) vardas, pavardė, pareigos, kita informacija
	


________________________					_______________________
        (vardas, pavardė)                                                                                                                                                      (parašas)
