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FORMULARZ INTERNETOWY

1. Dane teleadresowe

1. Nazwa:

2.Adres:

S.Tglefcn: ,

4. Adres e-mail:

1IL. Informacje ogbine

1. Liczba udzielonych porad:
2. Liczba 0s6b, ktérym udzielono pomocy:

II1. Informacje szczegdlowe

1. Plec *
Kobieta Mezczyzna

2. Wiek *
Ponizej 24 lat 24 - 40 lat 41 - 60 lat powyzej 60 lat

3. Miejsce zamieszkania *
Wie§  Miasto do 30.000 mieszkancow Miasto do 100.000 mieszkancow  Miasto powyzej 100.000 mieszkancow

4, Wyksztatcenie *
Podstawowe  Gimnazjalne = Zawodowe = Srednie Wyzsze = Brak

5. Czy zostal/~a Pan/Pani pokrzywdzony/-a przestepstwem ? *
Tak Nie

Jesli tak, to jakim ?
przestepstwo przeciwko zyciu i zdrowiu  przestepstwo przeciwko mieniu  inne  nie zostal/-a
przestepstwo przeciwko rodzinie i opiece:

[Wybér wielokrotny]

przemoc (art. 207 kk) uchylanie sie od alimentdw (art. 209 kk) inne

6. Czy zna Pan/ Pani zasady i cel dzialalnoéci Funduszu Sprawiedliwosci (Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz
Pomocy Postpenitencjarnej) ? *
Tak . Nie

7. Jesli tak, to w jaki sposdb dowiedzial/-a sie Pan/Pani o Funduszu Sprawiedliwosci ?
z sadu / prokuratury z Internetu z telewizji / radia od czlonkéw rodziny / znajomych  inne
[Wybér wielokrotny]

8. Czy korzystal/-a Pan/Pani z pomocy i wsparcia w ramach Funduszu Sprawiedliwosci ? *
Tak Nie

Jesli tak, to jaki byt to rodzaj pomocy ?
pomaoc prawna pomoc psychologiczna / psychiatryczna materialna inna
[Wybdr wielokrotny]

9. Czy uzyskana pomoc byta satysfakcjonujgca ? *

Tak Nie



