ДО

РАЙОНЕН СЪД

ГР. Червен бряг
М О Л Б А

От...................................................................................................................
ЕГН................................................., роден(а) на…………………………….                                             
в гр.(с.) ......................................................., област…………………………                                             .................................................,

живущ(а) в гр.(с.).............................................................................................................
ул. ....................................................................................... № …………….

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН/ГОСПОЖО СЪДИЯ, 

На ….. / дата/ в град /село …… ми бе причинено домашно насилие  (физическо, психическо, изразяващо се в ……………………………) от лицето ……………………………………………………/ три имена, ЕГН, адрес/.
Моля да вземете / една или повече/ мерки за защита, а именно : 
1. задължаване на извършителя да се въздържа от извършване на домашно насилие;

2. отстраняване на извършителя от съвместно обитаваното жилище за срока, определен от съда  / за срок от 3 до 18 месеца/;

3. забрана на извършителя да приближава пострадалото лице, жилището, местоработата и местата за социални контакти и отдих на пострадалото лице при условия и срок, определени от съда/ за срок от 3 до 18 месеца/;

4. временно определяне местоживеенето на детето при пострадалия родител или при родителя, който не е извършил насилието, при условия и срок, определени от съда, ако това не противоречи на интересите на детето / за срок от 3 до 18 месеца/;

5. задължаване на извършителя на насилието да посещава специализирани програми;

6. насочване на пострадалите лица към програми за възстановяване.

Мерките по чл. 5, ал. 1, т. 2, 3 и 4 ЗЗДН се налагат за срок от три до 18 месеца. Мярката по т. 4 по-горе не се налага при висящ съдебен спор между родителите по упражняване на родителските права, по определяне местоживеенето на детето или режима на личните отношения.


Прилагам: декларация по чл.9, ал.3 ЗЗДН, медицинско удостоверение или др. писмени доказателства .

Дата:__________________   



С уважение: 

         /ден, месец, година/
гр. Червен бряг
