
Начальнику ______________________________
(повне найменування установи)

__________________________________________

від ______________________________________
(ПІБ)

Статус:
� особа, взята під варту
� засуджений(а)

Камера / відділення / дільниця №: ________

Стаття КК України: __________

Строк покарання (для засудженого):
________________________________

ЗАЯВА
про насильство або погрози з боку інших ув’язнених чи засуджених та

забезпечення особистої безпеки
Повідомляю, що щодо мене було застосовано насильство та/або висловлено погрози з боку
іншої особи (осіб), яка перебуває в установі.

Дата події / погроз: «___» __________ 20__ року.
Приблизний час: ______ год. ______ хв.

Місце:
________________________________________________________________________________
Особа / особи, від яких походить насильство або загроза, якщо відомо:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Якщо ПІБ мені невідомі, зазначаю інші відомі ознаки або інформацію, яка може допомогти
встановити цих осіб:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Обставини події:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Щодо мене:
� застосовано фізичне насильство;
� завдано ударів;
� застосовано удушення / перекриття дихання;
� застосовано предмети, якими могли бути заподіяні тілесні ушкодження;
� висловлено погрози фізичним насильством;
� висловлено погрози вбивством або заподіянням тяжкої шкоди;
� здійснюється систематичне залякування;
� здійснюється вимагання грошей, речей, продуктів або інших матеріальних цінностей;
� мене примушують виконувати певні дії;
� мене примушують відмовитися від скарг або звернень;
� чиниться психологічний тиск;
� інше: _______________________________________________________________________.
Унаслідок застосованого насильства маю такі тілесні ушкодження та/або скарги:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________



Після події:
� звертався(лася) за медичною допомогою;
� медичний огляд проведено;
� медичний огляд не проведено;
� у медичному огляді було відмовлено;
� насильства ще не було, але існує реальна загроза його застосування;
� інше: _______________________________________________________________________.
Свідками події, погроз або інших обставин могли бути:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Подія могла бути зафіксована:
� стаціонарними камерами відеоспостереження;
� нагрудними відеореєстраторами працівників;
� іншими технічними засобами;
� мені невідомо.
Про насильство або загрозу я раніше повідомляв(ла):
� адміністрацію установи;
� працівників відділу нагляду і безпеки / режиму;
� медичного працівника;
� адвоката / захисника;
� прокуратуру;
� Уповноваженого Верховної Ради України з прав людини;
� не повідомляв(ла);
� інше: _______________________________________________________________________.

Дата попереднього повідомлення: «___» __________ 20__ року.

Які заходи були вжиті:
________________________________________________________________________________
На цей час:
� загроза зберігається;
� існує ризик повторного нападу;
� я перебуваю разом / контактую з особою, від якої походить загроза;
� від мене вимагають не повідомляти про подію;
� щодо мене здійснюється тиск після звернення;
� інше: _______________________________________________________________________.
У зв’язку з викладеним ПРОШУ:
1. Невідкладно вжити заходів для забезпечення моєї особистої безпеки та припинення
насильства, погроз, вимагання, примушування або іншого тиску щодо мене.
2. Невідкладно оцінити ризик повторного насильства та унеможливити мій контакт з
особою / особами, від яких походить загроза, якщо такий контакт створює небезпеку для
мого життя чи здоров’я.
3. За необхідності забезпечити моє розміщення у безпечному місці відповідно до
встановленого законодавством порядку.
4. Не повертати мене до камери, житлового приміщення, відділення чи іншого місця, де
зберігається реальна загроза моєму життю або здоров’ю, до належної оцінки та усунення
такого ризику.
5. Якщо щодо мене було застосовано фізичне насильство — невідкладно забезпечити
медичний огляд, фіксацію тілесних ушкоджень та надання необхідної медичної допомоги.
6. Негайно забезпечити збереження відеозаписів, які можуть підтверджувати обставини
події, зокрема записів стаціонарних камер відеоспостереження, нагрудних
відеореєстраторів та інших технічних засобів.
7. Забезпечити збереження інших документів та відомостей, що можуть мати значення для
встановлення обставин події, та відомостей про можливих свідків.
8. У разі наявності відомостей, які можуть свідчити про вчинення кримінального
правопорушення, забезпечити невідкладне повідомлення компетентного органу досудового



розслідування відповідно до вимог законодавства.
9. Не допускати розголошення інформації про моє звернення в обсязі, який може створити
додаткову небезпеку для мене, а також не допускати тиску чи помсти у зв’язку з поданням
цієї заяви.
10. Повідомити мене про вжиті заходи щодо забезпечення моєї безпеки та результати
розгляду заяви.
Додаткові відомості, важливі для оцінки загрози:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Додатки (за наявності):
� медичні документи;
� фотографії тілесних ушкоджень;
� письмові повідомлення / записки з погрозами;
� інші документи: ______________________________________________________________.
Прошу зареєструвати заяву в установленому порядку та розглянути її невідкладно, оскільки
повідомлені обставини стосуються безпосередньої безпеки мого життя та здоров’я.

Дата подання заяви: «___» __________ 20__ року
Точний час подання: ______ год. ______ хв.
Підпис: __________________________
ПІБ: ________________________________________________



