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PRILOG 3. OBRAZAC ZA DOJAVU mijenja se i u upotrebi je:

Naziv tijela koje dostavlja obavijest

OBRAZAC O PRIJAVI NASIUA MEDU DJECOM | MLADIMA
1. Ime, prezime i OIB djeteta/djece pocinitelja:

2. Ime, prezime OIB i kontakt roditelja/skrbnika djeteta/djece
pocinitelja:
3. Ime, prezime i OIB djeteta/djece Zrtve/irtava:

4. Ime, prezime, OIB i kontakt roditelja/skrbnika djeteta/djece Zrtve/Zrtava:

5. Datum podinjenja nasilja:
6. Opis dogadaja i ponasanja sudionika * :

7. Mjesto dogadaja:
8. Dodatni podatci (npr. dijete Zrtva/pocinitelj s teSko¢ama u razvoju, nepoznavanje jezika i
dr.)

OBAVIJEST DOSTAVITI (oznaditi primatelja):

e policija - nadlezna PU - pp.pula@mup.hr

e Hrvatski zavod za socijalni rad- nadlezni PU- korisnikO69 @socskrb.hr
e Skola koju dijete/djeca pohada/ju
e zdravstvena ustanova

* Hrvatski zavod za javno zdravstvo ( skolska.medicina@hzjz.hr )
e Zupanijski koordinator**

Mjesto i datum :

Ime, prezime i potpis ovlaStene osobe:

OIB: 95685921387 / MB: 3224414 / REG.BR.SKOLE: 3070002743 / DJELATNOST PREMA NKD: 8520 s‘"”*
SIFRA SKOLE: 18-069-011 /7 IBAN: HR9523600001835900006 5&)0?{




