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Приложение 2 

к Положению о деятельности многопрофильной 

территориальной группы  в рамках Национальной 

системы перенаправления

Анкета В
для идентификации потенциальной жертвы торговли людьми

Дата регистрации случая  __________ Регистрационный код __________  Дата проведения интервью  _______        

Дата заполнения социальной анкеты  ____________  Фамилия, имя  интервьюера_______ ____________________

Наименование организации _________________________________________________
Вид организации  □  Орган местного публичного управления  □ НПО                               □ Международная организация 

□ Правоохранительные органы   □ Другое__________________________


                                                                         (укажите вид организации)
Организация, осуществившая перенаправление ______________________________
Координатор многопрофильной территориальной группы_____________________            

Руководитель дела _______________________________________________________

Законный представитель (только для детей) __________________________________

I.  ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ

Фамилия_______   Имя ________   Отчество  _________   Идентификационный номер/ IDNP _______________     

Пол:    □ М      □ Ж     Дата рождения: _____________   Место рождения   __________________________________ 

Документ удостоверяющий личность  ( паспорт   ( удостоверение личности            ( свидетельство о рождении ( не имеет
Если есть Серия ________ номер ________________  действителен до ____________

Гражданство  □ Молдова    □ Апатрид    ____________  Страна пребывания ___________________
         
(указать)                                                           
Этнос □ Молдаванин  □ Украинец   □ Русский    □ Гагауз    □ Ром     □ Другое _______________

            (указать)                                                       



Место регистрации (прописки) ______________________________________________   

Место проживания   _____________________________________________________  Телефон__________________          
Семейное положение 
□ Одинокий(ая)   □ Женат/замужем    □ Разведен(а)  Разлучен(а)    □ Сожительство    □ Вдовец/вдова

Фамилия и имя матери  ________________________

Фамилия и имя отца  ________________________

Законный представитель (только для несовершеннолетних) _____________________ 

Количество детей □ нет    □ 1    □ 2    □ 3     □ Более (указать) ________
Фамилия, имя и дата рождения детей _______________________________________                                                        _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Род занятий на дату проведения______________________________________________

II. ОПИСАНИЕ СИТУАЦИИ БЕНЕФИЦИАРА
Кратко опишите историю выявления лица, находящегося в трудной ситуации и сделайте отсылку на соответствующую социальную анкету для первоначальной оценки бенефициария социальной помощи (по обстоятельству): 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Факторы (экономические, физические, психологические и/или социальные), которые мешают бенефициарию преодолеть трудную ситуацию: □ Заболевание  □ Несчастный случай  □ Инвалидность  □ Старость  □ Смерть близкого человека  □ Материнство  □ Безработица  □ Социальная неадаптированность □ Другое  _________   

                                                                                                                                (указать)                                                 

III. СЕМЕЙНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ И CОЦИАЛЬНОЕ ПРОИСХОЖДЕНИЕ
Состав семьи, в которой родился бенефициарий

	Степень родства
	Фамилия имя


	Число, месяц и год рождения
	Семейное положение
	Адрес и телефон
	Образо-вание
	Текущее занятие и среднеме-сячный доход

	Отец
	
	
	
	
	
	

	Мать
	
	
	
	
	
	

	Брат/
сестра
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Экономическое положение семьи ( Зажиточная  ( Средний уровень доходов              ( Бедная  ( Очень бедная ____________

                                                     (указать)
Жилищные условия семьи___________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Характер отношений членов семьи ( Хорошие   ( Удовлетворительные  (  Плохие  ( Не поддерживают отношения  (  Другое ___________________________

                                                                                       (указать)
Характер взаимоотношений бенефициария с семьей  ( Хорошие                                 ( Удовлетворительные     ( Плохие      ( Не поддерживает отношения    ( Другое _________________                    

   (указать)
Семейные проблемы        (   Проблемы со здоровьем        ( Экономические проблемы      (  Насилие в семье  (  Пренебрежение родительскими обязанностями   (   Отказ от детей/семьи           (  Алкоголизм
 (  Токсикозависимость или наркозависимость         (   Родители в тюрьме              (  Родители умерли (  Родители пропали без вести      ( Другое ___________________________________________

                                            (указать)
Состав самостоятельно созданной семьи 

	Степень родства
	Фамилия, имя


	Число, месяц и год рождения
	Семейное положе-ние
	Адрес и телефон
	Образова-ние
	Текущее занятие и среднемесячный доход

	Муж/
Жена (сожи-тельница)
	
	
	
	
	
	

	Дети
	
	
	
	
	
	

	Другие лица
	
	
	
	
	
	


Экономическое положение семьи:
 ( Зажиточная  ( Средний уровень доходов   ( Бедная  ( Очень бедная __________

                                                                  (уточните)
Жилищные условия семьи___________________________________________________

Характер отношений членов семьи  ( Хорошие   ( Удовлетворительные                  (  Плохие  ( Не поддерживают отношения   ( Другое_____________________

                                                                                                (указать)
Характер взаимоотношений бенефициария с семьей  ( Хорошие   ( Удовлетворительные   ( Плохие    ( Не поддерживает отношения   ( Другое _____________________ 
           (указать)
Семейные проблемы       (   Проблемы со здоровьем        ( Экономические проблемы      (  Насилие в семье  

(  Пренебрежение родительскими обязанностями      (   Отказ от детей/семьи           (  Алкоголизм
      

(  Токсикозависимость или наркозависимость     (  Другое _______________________

                                                                                                                            (указать)                                                                   
Другие родственники  или  близкие  для  бенефициария лица

	Степень родства
	Фамилия, имя


	Число, месяц и год рождения
	Семейное положение
	Адрес и телефон
	Образование
	Текущее занятие и среднемесячный доход

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Характер взаимоотношений бенефициария с указанными родственниками/близкими лицами:  ( Хорошие  ( Удовлетворительные                    (  Плохие    ( Не поддерживает отношения  ( Другое _____________________

                                                                                                          (указать)                                                                                                                                                   
IV. УРОВЕНЬ ОБРАЗОВАНИЯ, ОПЫТ РАБОТЫ И ТРУДОУСТРОЙСТВО

Уровень образования □ 0 лет (нет образования)    □ 1-4 года   □ 5-8 лет   □ 9 лет (гимназия)   □ 10 лет  □ 12 лет (лицей)    

□ Профессиональное или ремесленное училище    □  Среднее специальное образование (колледж или техникум)    

□ Высшее образование    □ Постуниверситетское образование    □ Другое  _________   


                                                                                    


         (указать)
Если образования 0, может лицо читать и писать?
□ Да    □ Нет

Профессия / специальность ____________     Опыт работы:    □ Да    □ Нет                             □ Другое   _______________________


                               (указать)

Если работал, укажите в какой организации_________________________________
Должность ___________________________   Период ________________________     Месячная зарплата___________леев                      
V. ФИЗИЧЕСКОЕ И ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ

Телосложение (только для ребенка) _____________________

Общее состояние здоровья в настоящее время      ( Хорошее                                         ( Удовлетворительное    (  Плохое
Наличие хронических заболеваний □ Нет    □ Да   

Если Да, уточните какие: __________________________________________

Признаки психологических травм □ Расстроенное мышление □ Спутанность сознания □ Бессонница □ Расстройство памяти  □ Высокая степень возбуждения   □ Компульсивное поведение  □ Другое    _______________________________   

                                                                                  (указать)                                                                                                                                                              
VI. ОКРУЖАЮЩАЯ ОБСТАНОВКА

(Укажите, где сейчас находится бенефициарий, чем занимается; с кем он связан, нет ли в его окружении людей с уголовным прошлым, выезжал ли ранее на работу за рубеж, кто и как организовывал выезд,  какие  планы на будущее имеет, не планирует ли он выехать за рубеж, и т.п.)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

VII .  ДРУГИЕ ОБСТОЯТЕЛЬСТВА ЛИЧНОСТИ И ЖИЗНИ БЕНЕФИЦИАРИЯ

Наличие судимости  □ Нет    □ Да     

Если Да, укажите в каком году, за какое преступление и на какой срок был/а осужден/на________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________
Отношение к труду/ учебе и достижения_______________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Отношение к людям (коллегам, сверстникам, соседям  и др.)_______________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Как часто и кем посещается__________________________________________________
Отношение к себе
□ Чувство собственного достоинства □ Правильно понимаемая гордость □ Самокритичность □ Скромность 

□ Застенчивость   □  Самомнение  □ Наглость □ Тщеславие  □ Заносчивость □ Обидчивость  □ Эгоцентризм - склонность рассматривать в центре событий себя и свои переживания □ Эгоизм – склонность заботиться преимущественно о своем личном благе

Отношение к вещам 
□ Аккуратность  □ Неряшливость  □ Бережное обращение с вещами   □ Небрежное обращение с вещами
Другие  обстоятельства _____________________________________________________                                                                                                                     

                                                                         (указать)
Рекомендации:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Выводы : Данное лицо является потенциальной жертвы торговли людьми

                                    Дата_____________             Подпись итервьера  ______________
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