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                                                    Φόρμα Παραπομπής 
			
Όνομα επαγγελματία που παραπέμπει:
Οργάνωση:
Θέση:
Στοιχεία επικοινωνίας (τηλ. και email):
Ημερομηνία:
Στοιχεία παραπεμπόμενης/ου:
Όνομα:
Επίθετο:
Ημερομηνία γέννησης:
Φύλο:
Xώρα Καταγωγής:
Οικογενειακή Κατάσταση:
Αριθμός παιδιών και ηλικία (στην Ελλάδα):
Νομικό καθεστώς:
Ημερομηνία συνέντευξης στην Υ.Α:
Τύπος τρέχουσας κατοικίας:
Τηλέφωνο επικοινωνίας: 
What’s up/viber:
Μητρική γλώσσα:
Γλώσσα Επικοινωνίας:
Προς διευκόλυνση μας και για λόγους κωδικοποίησης παρακαλώ αναφέρετε τον συνολικό αριθμό των αδερφών της/του  επιζώσας/ώντα:
Σύντομο ιστορικό  της/του επιζώσας/ώντα:








Στοιχεία τελευταίου περιστατικού:
Περιστατικό έμφυλης βίας:                                              Ναι                                            Όχι 
Είδος βίας: 
Ημερομηνία ή διάστημα που έχει παρέλθει από το τελευταίο περιστατικό:
Τόπος που συνέβη:
Ο κακοποιητής βρίσκεται τώρα στην Ελλάδα:             Ναι                                      Όχι 


Έχετε στοιχεία ότι  διώκει την/τον  επιζώσα/ώντα;    Ναι                                       Όχι 




Ενέργειες που ενδεχομένως έχουν ήδη γίνει (καταγγελία ή μήνυση σε Α.Τ, αλλαγή τόπου διαμονής, λήψη ιατροφαρμακευτικής νοσοκομειακής φροντίδας κ.α)



Αιτήματα: (Παρακαλώ περιγράψτε το/τα αίτημα/τα της/του επιζώσας/ώντα):





Κατάσταση υγείας:





[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Συνεργάζεται με άλλες οργανώσεις ; Ναι  	Όχι 


Αν ναι, οι υπηρεσίες που λαμβάνει είναι (παρακαλώ προσδιορίστε)

  Livelihood services_______________________   

 Psychosocial services____________________

 Legal assistance services__________________

 Health/Medical services   _________________


Η/Ο ωφελούμενη/ος έχει ενημερωθεί για τις υπηρεσίες του Κέντρου Διοτίμα;
Ναι                   Όχι



Η/Ο ωφελούμενη/ος έχει δώσει την συγκατάθεση της/του για να γίνει η παραπομπή;
[bookmark: _heading=h.30j0zll]Ναι                   Όχι





[bookmark: _heading=h.1fob9te]Υπογραφή ωφελούμενης/ου                 ή                  Προφορική συναίνεση 
	


Παρακαλώ βρείτε παρακάτω μια σύντομη παρουσίαση του προγράμματος και των υπηρεσιών που παρέχουμε στο Κέντρο Διοτίμα.
Οι υπηρεσίες του προγράμματος:

Το Κέντρο για τα Έμφυλα Δικαιώματα και την Ισότητα «Διοτίμα», μέσω της συνέχισης του προγράμματος GBV Prevention, Risk Mitigation and Response», που υλοποιείται με την υποστήριξη και χρηματοδότηση της Ύπατης Αρμοστείας του ΟΗΕ για τους Πρόσφυγες στην Ελλάδα (UNHCR-Greece) για το 2025, παρέχει τις κάτωθι υπηρεσίες ολοκληρωμένης υποστήριξης σε άτομα που έχουν υποστεί έμφυλη βία ή αντιμετωπίζουν υψηλό κίνδυνο σε Αθήνα και Θεσσαλονίκη.

· Νομική βοήθεια συμπεριλαμβανομένης της εκπροσώπησης σε δικαστήρια και υποστήριξης στη διαδικασία ασύλου 
· Εξατομικευμένη ψυχοκοινωνική υποστήριξη στο πλαίσιο της διαχείρισης περιστατικών έμφυλης βίας (GBV case management).
· Ανάπτυξη μηχανισμού παραπομπής περιστατικών έμφυλης βίας σε αρμόδιους φορείς, όπως δημόσιες υπηρεσίες, ΜΚΟ κ.ά.
· Πραγματοποίηση δράσεων πρόληψης (ευαισθητοποίηση γύρω από τα ζητήματα ισότητας και έμφυλης βίας, ενδυνάμωση των προσφυγικών κοινοτήτων, δράσεις ανδρικής συμπερίληψης, σεμινάρια, κτλ.) μέσα από στενή συνεργασία με τις κατά τόπους προσφυγικές κοινότητες.


               ΚΕΝΤΡΟ ΓΙΑ ΤΑ ΕΜΦΥΛΑ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑ & ΤΗΝ ΙΣΟΤΗΤΑ  “ΔΙΟΤΙΜΑ”_ΦΟΡΜΑ ΠΑΡΑΠΟΜΠΗΣ_
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