
Гдеичеммогутпомочьвситуациидомашнегонасилия

Домашнее насилие – умышленные противоправные либо
аморальные действия физического, психологического или
сексуального характераблизкихродственников,бывшихсупругов,
граждан,имеющих общего ребенка (детей),либо иных граждан,
которыепроживают(проживали)совместноиведут(вели)общее
хозяйство,поотношению другкдругу,причиняющиефизические и
(или)психическиестрадания(статья1ЗаконаРеспубликиБеларусь
«Обосновахдеятельностипопрофилактикеправонарушений»).

Домашнеенасилиепроисходитзазакрытымидверями,нооно,
несомненно, является проблемой всего общества. Домашнее
насилие— наиболеераспространеннаяформанасилиявотношении
женщин.

Помните!
В95%случаев,еслинасилиеужеимеломесто,оноповторится.

Есливысталижертвойилисвидетелемнасилиявсемье,неждите
трагедии,обращайтесьзапомощью:

Милиция– вызвать,вслучаеопасностидляжизни,написать
заявление с просьбой привлечь виновное лицо к
ответственности, попросить направление на судебно-
медицинскуюэкспертизу-звоните102
Больница – получить необходимую медицинскую помощь,
пройти мед. освидетельствование и получить справку об
обращениипоповодутелесныхповреждений
Территориальныйцентрсоциальногообслуживаниянаселения
–психологическая,юридическаяподдержка,услугивременного
приютав«кризисной»комнате
Отдел образования – защита прав и законных интересов
несовершеннолетнихдетей

По вопросам правовой,информационной и психологической
поддержки можно обратиться в Территориальный центр
социального обслуживания населения Жлобинского района по
адресу:г.Жлобин,ул.Петровского,д.36,тел.2-80-86,170. График
работывбудниедни:8.00-17.00.Обеденныйперерыв:13.00-14.00.

Есливвашемдомевашейжизниугрожаетреальнаяопасностьивам
некудаидти,выможетеобратитьсяповопросувременного

размещенияв«кризисной»комнате.
«Кризисная»комната – специальнооборудованноеотдельное

помещение, в котором созданы необходимые условия для
безопасного проживания.Режим работы «кризисной»комнаты –
круглосуточный. С гражданином, помещенным в «кризисную»
комнату,заключается договор на оказание услуги временного



приюта,который определяет условия и период нахождения в
«кризисной» комнате.Срок пребывания в «кризисной» комнате
гражданопределяетсявдоговоре,иможетбытьпродленсучетом
обстоятельств конкретной жизненной ситуации. Для заключения
договора гражданин предоставляет документ, удостоверяющий
личность.Вслучаеэкстреннойнеобходимостивполученииуслугии
отсутствия документа, удостоверяющего личность, услуга
оказываетсянаоснованииписьменногозаявленияспоследующим
предоставлениемдокумента,удостоверяющеголичность,втечение3
рабочихднейсдаты подачизаявления.Вслучаеутраты документа,
удостоверяющего личность, необходимо обратиться в органы
внутреннихделдляеговосстановления.

Пребываниегражданв«кризисной»комнате,бытовыеипрочие
условия ихосновываются на принципахсамообслуживания. При
заселениисемьисдетьмиуходзадетьмиосуществляетсяродителем,
онженесетзанихполнуюответственность.

По вопросам временного приюта в «кризисной»комнате в
рабочее время можно обращаться в Территориальный центр
социального обслуживания населения Жлобинского района,
милицию,учрежденияобразования,больницу.

По вопросуразмещенияв «кризисной»комнатев нерабочее
времянеобходимозвонитьпотелефону102(сотрудникимилиции,
принеобходимостиипоВашейпросьбе,доставятВасв«кризисную»
комнату),либопотелефону8 029 3448897(специалистТЦСОН).

Телефоныдляполученияпсихологическойпомощи
повопросамДомашнегонасилия

80232315161–круглосуточныйтелефондовериявг.Гомеле
802334 2 80 86 – телефон Территориального центра

социального
обслуживания населения Жлобинского района -в рабочее

время
170–телефон«горячейлинии»посоциальнымвопросами
психологическойподдержкевг.Жлобине-врабочеевремя



СОГЛАСИЕ
опередачеинформацииодомашнемнасилии

 
Я,___________________________________________________________________

(фамилия,собственноеимя,отчество(еслитаковоеимеется)
__________________________________________________________________________,

пострадавшегоотдомашнегонасилия)
проживающий(ая) по адресу ________________________________________________,(адрес места
жительства(местапребывания)
телефон(ы)_______________________________________________________________,

(абонентский(е)номер(а)телефона(ов)
пострадавшегоотдомашнегонасилия)

всоответствиисостатьей31-2ЗаконаРеспубликиБеларусьот4января2014
г.N 122-З"Обосновахдеятельностипопрофилактикеправонарушений"
свободно,однозначно,информированнодаюсогласиенапередачуинформациио
совершенном вотношениименядомашнем насилииииныхмоихперсональных
данных,необходимыхдлязащиты меняотдомашнегонасилия,оказаниямне
соответствующимисубъектамипрофилактикиправонарушенийпредусмотренных
законодательствомпомощиисоциальныхуслуг.

Правапострадавшихотдомашнегонасилия,предусмотренныевстатье32-1
Закона РеспубликиБеларусь"Обосновахдеятельностипопрофилактике
правонарушений",мнеразъяснены.
 
_______________ ____________________________________________________

(подпись) (инициалы(инициал)собственногоимени,фамилия)
 
______________20__г.
 

Согласиеопередачеинформацииодомашнемнасилииполучил:
___________________________________________________________________________
(должность(должностьслужащего),наименование
___________________________________________________________________________

субъектапрофилактикиправонарушений)
 
_______________ ____________________________________________________

(подпись) (инициалы(инициал)собственногоимени,фамилия)
 
______________20__г.
 
___________________________________________________________________________
(информацияонаправлениисогласияопередачеинформацииодомашнемнасилии
___________________________________________________________________________

субъекту(ам)профилактикиправонарушенийсогласнокомпетенции)

 



 

___________________________________________________________________________
(время,дата,место,обстоятельствасовершениядомашнегонасилия,
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

иныеперсональныеданныепострадавшегоотдомашнегонасилия)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________


