OBRAZAC IZVJEŠTAVANJA O PROVEDBI 

PROTOKOLA O POSTUPANJU U SLUČAJU NASILJA U OBITELJI

ORGANIZACIJE CIVILNOG DRUŠTVA 

OPĆI DIO

I) Naziv organizacije/autonomnog skloništa:_______________________________________
II) Predsjednik/ca organizacije:__________________________________________________

III) Izvještajni period:_________________________________________________________
POSEBNI DIO 

I) ORGANIZACIJE CIVILNOG DRUŠTVA KOJE PRUŽAJU ZAŠTITU ŽRTVAMA NASILJA U OBITELJI 

1) Broj prijavljenih zlostavljanja


a) SOS telefon_____________                b) Savjetovalište____________                    
2) Broj pruženih vrsta pomoći

a) SOS telefon                      b) Savjetovalište                    c) Sklonište

                - informacije______          - informacije______                  - smještaj______
                                                    - pravna pomoć_______
                                                    - psihološka pomoć_______
                                                    - odvjetničko zastupanje______
3) Prijavljene vrste zlostavljanja (broj i vrsta)

a) SOS telefon___________       b) Savjetovalište__________          c) Sklonište________
4) Obrađene vrste zlostavljanja
a) SOS telefon i Savjetovalište                    b) Sklonište
    - fizičko zlostavljanje________                       - fizičko zlostavljanje________

    - psihološko zlostavljanje________                 - psihološko zlostavljanje_____

    - ekonomsko________                                     - ekonomsko________

    - seksualno_________                                      - seksualno_________
5) Razlozi zlostavljanja (broj)
     a) ovisnost________                   d) podjela imovine________
     b) ljubomora ________               e) ekonomski problemi________
     c) prekid veze________
6) Intervencije:
      a) obavijest institucijama________________
      b) socijalno zbrinjavanje_________________
      c) pravna i psihološka pomoć______________
7) Dob i broj žrtve a) do 20 god.______________
                              b) od 20 do 40 god._________
                              c) preko 40 god.____________
9) Odnos počinitelja i žrtve

a) bračni partner______________
b) izvanbračni partner__________
c) znanac____________________
d) otac______________________
e) majka_____________________
f) sin________________________
g) kćer_______________________
h) netko drugi_________________
10) Propusti u provedbi Protokola (po prijavi žrtve)
      a) Institucije_________________
      b) Ostali____________________
II) ORGANIZACIJE CIVILNOG DRUŠTVA KOJE RADE S POČNITELJIMA NASILJA U OBITELJI 

2) Broj počinitelja upućenih u psihosocijalni tretman od strane sudova 
a)  Ukupno: _____ 


Muški:
____  
Ženski:
____

b)  Područje suda: 

Ukupno
   

 

________________ 
_____ 
 

____  

____

________________ 
_____ 


____  

____

________________ 
_____ 


____  

____

3) Broj počinitelja upućenih u psihosocijalni tretman koji se nisu javili u tretmanski centar
a) Ukupno: _____ 



Muški: ____  
Ženski: ____

b) Područje suda: 

Ukupno
 



________________ 
_____ 
 

____  

____

________________ 
_____ 


____  

____

________________ 
_____ 


____  

____

4) Podaci o počiniteljima odbijenim u postupku procjene
Alkoholizam 
Duševna  
Nespremnost  

Ukupno

bolest 

za promjenu

a) M: 

____

 ____ 

____


 ____

b) Ž:

____

 ____ 

____


 ____

c) Područje suda:

___________
____

 ____ 

____


 ____

___________
____

 ____ 

____


 ____

___________
____

 ____ 

____


 ____

5) Podaci o počiniteljima uključenima u tretman:
Grupni 
Individualni 

Ukupno

tretman 
tretman

a) M: 

____

 ____ 


____

b) Ž: 

____

 ____ 


____

c) Područje suda:

___________
____

 ____ 


____

___________
____

 ____ 


____

___________
____

 ____ 


____

5)   Podaci o ishodu tretmana:

Odustali/ 
Uspješno 
Neuspješno 

Ukupno

isključeni 
završili 
završili

a) M:

____ 

____ 

____ 


____

b) Ž: 

____ 

____ 

____ 


____

c) Područje suda:

____________ 
____ 

____ 

____ 


____

____________ 
____ 

____ 

____ 


____

____________ 
____ 

____ 

____ 


____

ZAVRŠNI KOMENTAR 

(može uključivati opis suradnje organizacije civilnog društva sa tijelima nadležnim za provedbu Protokola, broj održanih sastanaka u jedinicama lokalne i područne (regionalne) samouprave, primjere uspostave suradnje s drugim organizacijama, savjetovalištima i stručnjacima koji se bave problematikom nasilja u obitelji i drugo)  
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