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إستمارة الشكوى
الملحق رقم (1)
الإبلاغ عن حادثة خطف

معلومات بشأن الضحية:
	الإسم كامل بالأحرف العربيــة:
	................................................................................................

	الإسم كامل بالأحرف اللاتينية:
	................................................................................................

	تاريخ ومكان الميلاد:
	................................................................................................



مكان ارتكاب الإعتداء (أو آخر مرة شوهد فيها الضحية):
	المدينة:
	..................................
	الحي/المنطقة: 
	.............................................................

	الشارع:
	
.................................................................................................................................

	التاريخ:
	
.................................................................................................................................



وصف الحادثة:
	هل تم التعرف على من قاموا بالخطف؟
	نعم
	لا

	في حال الإجابة بنعم، اذكر الأسماء أو الجهة التي يتبعوها وكيف تم التعرف عليهم
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	هل قاموا بإستخدام العنف/التهديد ضد الضحية؟
	نعم
	لا

	في حال الإجابة بنعم، صِفْ العنف الذي حدث ونوع التهديد،
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



	هل أستعاد الضحية حريته؟
	نعم
	لا

	في حال الإجابة بنعم، اذكر تاريخ عودته وأي تفاصيل عن الطريقة التي تمت بها ومن الجهة التي كانت تحتجزه،
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



أي معلومات إضافية:
[bookmark: _GoBack].............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

أنا الموقع أدناه، أتعهد بصحة المعلومات المقدمة في الشكوى والملاحق المرفقة معها، ولا مانع لدي من استخدامها من قبل منظمة التضامن لحقوق الانسان أمام الجهات ذات الاختصاص محليا ودوليا.

إسم مقدم الشكوى: ..........................................................  التاريخ: ......../.........../...........م
التوقيع ( .....................................................)

	Geneva Office
	Tripoli Office

	c/o Maison des Associations 15, rue des savoises 
1205 Genève/Switzerland
TEL: :+41 77 937 75 97
	P.O. Box: 3139, General Post Office, Algiers Square 
Tripoli/Libya
TEL: +218926974971

	info@hrsly.org 
	FAX: +41 22 594 88 84
	www.hrsly.org 


منظمة التضامن لحقوق الإنسان مسجلة كمنظمة محلية غير حكومية في ليبيا تحت رقم قيد (20160327-01-589)
