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投诉表样本（性剥削和性虐待）
原告姓名:  




_______




  种族/国籍:

_______
_______________________

住址/详细联络信息:  

 



_____



  身份证号码:  



______

年龄:  



   性别:  





受害者姓名(如果非原告):  



_____________  种族/国籍:

________________________________

住址/详细联络信息:  

 



_____________________  身份证号码:  


___________

年龄:  



   性别:  




父母姓名和住址（如年龄不满18岁）:  _________________________________________________________________

受害者是否同意填写本表?  ( 是   
( 否
事发日期:  


_________ 

 事发时间:  




       事发地点: ____________________
受害者身体和情绪状况  (说明任何割伤、擦伤、破口以及行为和情绪):  


___________________________

____________________________________________________________________________________________________











_____________________________________________________
证人姓名和联络信息:  ________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________











_____________________________________________________
简单描述事情经过 (如有必要，请加页):  _______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________











_____________________________________________________


_________________________________________________________________________________________











_____________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

被告姓名:  




________________________    被告职称 :  


_______________________
被告所属单位:  





______________


____________________________________

被告住址 (如果知道): _________________________________________________________________________________

年龄:  




   性别:  



_____

被告身体特征描述: ____________________________________________________________________



__
____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

受害者是否已与警察联络?  
 ( 是 　( 否     
如果是, 请说明经过:  
















_________________________________________________________

















_______








如果否,  被告是否愿意让警察给予协助？如果不愿意, 请说明原因:  

____________________________















______








是否已让受害者了解可以得到的治疗?   ( 是　　( 否
如果是,  受害者是否已就所述事件寻求治疗?   ( 是　　( 否
如果是,谁提供了治疗? 请说明诊断和预后: 




























________









事发后为受害者采取了何种安全措施? __________________________________________________


















__________
















______________________________________________________





由谁负责安全计划保障 (姓名,职称,机构): _______________________________________________




在会谈时提供的任何其它有关信息 (包括曾与其它机构的联络): ________________




















__________









转诊详细情况以及诊断人就受害者的健康、心理、法律需要提供的咨询意见:_
__________







___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
诊断人:  







      
______________

________









  姓名


 　　 　　　职务/机构

         　　　　日期/时间/地点
是否已让原告了解联合国处理这类投诉的程序?  ( 是 　( 否
原告的签名/指印说明同意将本表抄送有关管理层* 以及秘书长特别代表/驻地协调员/人道主义协调员:

______________________________________________ 

原告同意将资料抄送其它实体 (请在适用的地方打勾): ____________________________________



 

警察(  
难民营领导人 (姓名) ( _________________________    社区服务机构( _______________________

保健中心(姓名) (______________________    
其它(请具体说明) (______________________________________
抄送有关管理层*的日期:  

















有关管理层*收到日期:  






  





  












　姓名





职位

　　


　签名
(*有关管理层是指在被告工作所在地联合国总部负责性剥削和性虐待问题的官员)

必须安全保管所有资料并严格按照有关报告和调查程序予以处理
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