Obrazac I

	[image: image1.jpg]




	REPUBLIKA HRVATSKA

	MINISTARSTVO PRAVOSUĐA, UPRAVE I DIGITALNE TRANSFORMACIJE
UPRAVA ZA KAZNENO PRAVO
Sektor za evidencije, pomilovanja i podršku žrtvama i svjedocima

	Služba za podršku žrtvama i svjedocima



	UPITNIK

Zahtjev žrtve da bude obaviještena o tijeku izvršavanja kazne zatvora


	PODACI O ŽRTVI

	Ime i prezime
	

	Datum rođenja 
	

	OIB
	


Ako ste član obitelji preminule žrtve ili skrbnik žrtve, molimo popuniti rubriku (a ili b) koja se odnosi na Vas:

	a 
	Ako je žrtva preminula, podaci o članu obitelji žrtve: 

	
	Ime i prezime
	

	
	Datum rođenja 
	

	
	OIB
	

	
	Srodstvo sa žrtvom
	


	b
	Ako je žrtva maloljetna ili lišena poslovne sposobnosti, podaci o skrbniku žrtve: 

	
	Ime i prezime
	

	
	Datum rođenja 
	

	
	OIB
	

	
	Srodstvo sa žrtvom
	


	Ime i prezime počinitelja
	


	Želite li biti obaviješteni o:
	Molimo zaokružite*

	datumu odobrene pogodnosti izlaska za prvi izlazak
	DA
	NE

	datumu odobrene pogodnosti izlaska za svaki sljedeći izlazak
	DA
	NE

	datumu odobrene pogodnosti godišnjeg odmora
	DA
	NE

	datumu odobrenog uvjetnog otpusta
	DA
	NE

	datumu redovnog isteka kazne zatvora
	DA
	NE

	datumu prekida izdržavanja kazne zatvora
	DA
	NE

	datumu izvanrednog izlaska bez nadzora
	DA
	NE

	bijegu zatvorenika
	DA
	NE

	ako se zatvorenik po punom isteku kazne ne otpušta na slobodu nego ostaje u kaznenom tijelu po drugoj osnovi 
	DA
	NE


	Želite li iznijeti svoj stav:
	Molimo zaokružite*

	prema počinjenom kaznenom djelu radi odlučivanja o odobravanju pogodnosti izlaska ili prekidu izdržavanja kazne zatvora počinitelja     
	DA
	NE


* molimo zaokružite odgovore na sva pitanja
	Molimo zaokružite način obavještavanja i ispunite kontakt podatke: 
	KONTAKT PODACI



	1. telefonskim putem 
	

	2. putem elektroničke pošte
	

	3. poštom
	


Napomena:
Žrtva može promijeniti svoj zahtjev o traženim informacijama i pravu na obavijest. Ako promijenite zahtjev, Vašu adresu prebivališta ili boravišta, e-mail adresu ili broj telefona molimo da o tome izvijestite Službu za podršku žrtvama i svjedocima na e-mail: obavjestavanje.zrtava@mpudt.hr .
Datum popunjavanja upitnika:
________________________________

             obavezno popuniti



Ime i prezime žrtve (tiskanim slovima)

_______________________________
                       obavezno popuniti
Vlastoručni potpis žrtve:

________________________________                               obavezno popuniti
