ОПРОСНЫЙ ЛИСТ

для граждан, пребывающих в специальном приемнике

для содержания лиц, арестованных в административном порядке

ВСЕ ЛИЦА, ПОДВЕРГНУТЫЕ ЗАДЕРЖАНИЮ ИЛИ ЗАКЛЮЧЕНИЮ В КАКОЙ БЫ ТО НИ БЫЛО ФОРМЕ. ИМЕЮТ ПРАВО НА ГУМАННОЕ ОБРАЩЕНИЕ И УВАЖЕНИЕ ДОСТОИНСТВА, ПРИСУЩЕГО ЧЕЛОВЕЧЕСКОЙ ЛИЧНОСТИ.

1. Фамилия ______________________________________________________________________

      Имя __________________________________________________________________________

      Отчество ______________________________________________________________________

2. Возраст _____________

3. Место работы (до ареста)_________________________________________________________

4. Место жительства ______________________________________________________________

5. Как давно Вы находитесь в специальном приемнике? ____________ дней

6. Вы впервые в специальном приемнике?

· ДА

· НЕТ, ранее был _________раз

7. Причина Вашего нахождения в специальном приемнике для административно задержанных (в связи с чем были привлечены к административной ответственности) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Знают ли члены Вашей семьи или другие лица о том, что Вы находитесь в специальном приемнике распределителе?

· ДА

· НЕТ

9. Обращались ли Вы за оказанием юридической помощи в период вашего нахождения в специальном приемнике?

· ДА, я обращался к___________________________________________________________

· НЕТ, потому что _____________________________________________________________

10. Представителями какого органа произведено Ваше задержание? _______________________________________________________________________________ 

11. Обращались ли Вы в судебный или иной орган с обжалованием решения о  Вашем содержании в специальном приемнике?

· ДА, результатом моей жалобы было ____________________________________________

· НЕТ, потому что ___________________________________________________________
12. Вы знаете свои права, которые Вы имеете в связи с нахождением в специальном приемнике? 

· ДА, а именно я имею право (перечислите)_______________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· НЕТ

13. Вы знаете свои обязанности, которые на Вас возложены в связи с нахождением в специальном приемнике? 

· ДА, а именно я обязан в период содержания в специальном приемнике (перечислите свои обязанности) _______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· НЕТ

14. Знакомы ли Вы с правилами содержания и распорядком дня в специальном приемнике?

· ДА

· НЕТ

15.  Правила содержания и распорядок дня в специальном приемнике я 

· знаю, потому что меня ознакомил с ними представитель администрации по прибытии в специальный приемник

· знаю, потому что мне была предоставлена письменная информация об этом

· знаю, потому что информация об этом находится в помещении, где меня содержат

· знаю, потому что прочитал на стенде при входе в специальный приемник

· знаю по объяснениям сокамерника

· знаю только распорядок дня

· не знаю

16. другое

17. Обращались ли Вы с просьбой о личном приеме к руководству специального приемника?

· ДА, я обратился в связи с _____________________________________________________

· НЕТ, потому что _____________________________________________________________

18. Посещают ли Вас здесь члены Вашей семьи. 

· ДА

· НЕТ, потому что _____________________________________________________________

19. При поступлении в специальный приемник проходили ли Вы медицинский осмотр?

· ДА, медицинский осмотр был произведен (кем?)__________________________________

· НЕТ

20. В период Вашего нахождения в специальном приемнике была ли необходимость в оказании  медицинской помощи?

· НЕТ

· ДА, медицинска помощь мне была нужна в связи _________________________________

· медицинская помощь была оказана

· не была оказана, потому что ________________________________________________

21. Сколько человек содержится в совместно с Вами? _________________ человек

22. У Вас есть индивидуальное спальное место?

· ДА

· НЕТ, потому что _____________________________________________________________

23. Обеспечены ли Вы постельными принадлежностями?

· ДА, в комплект спальных принадлежностей входит (что именно)  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· НЕТ
24. Помещение, в котором Вы содержитесь 

· НИЧЕМ НЕ ОБОРУДОВАНО

· ОБОРУДОВАНО (что есть в помещении?)

1.________________________

2. ________________________

3._________________________

4._________________________

25. Есть ли у вас возможность пользоваться средствами личной гигиены?

· ДА
· НЕТ

26. Есть ли у вас возможность помыться?

· ДА

· НЕТ

Вода горячая/холодная

27. Как часто проводится влажная уборка в помещении? 

· ____________ раз в день

· ____________раз в неделю

· другое _________________

· уборка проводится (кем?) ________________________________________

28. Вас обеспечивают питанием?

· ДА, ____________ раз /а/ в день, 

· НЕТ

29. Что входит в рацион? (первое блюдо, второе блюдо, напиток, предоставление горячей пищи)_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

30. Как Вы оцениваете питание, которым Вас обеспечивают?

· очень плохо кормят

· плохо кормят

· хорошо кормят 

· очень хорошо кормят

31. Есть ли в специальном приемнике библиотека? 

· ДА

· НЕТ

32. Пользуетесь ли Вы услугами библиотеки?

· ДА, я беру для чтения (нужное подчеркнуть) книги, газеты, журналы

· НЕТ

33. В помещении, в котором Вы содержитесь 

· ЕСТЬ РАДИО,  которое 

· работает

· не работает

· включается представителями администрации

· включается и выключается нами самостоятельно

· НЕТ РАДИО

34. Предоставляется ли Вам ежедневная прогулка? 

· ДА, она длится в течение ___________ минут /часов/

· НЕТ, потому что _____________________________________________________________

35. Задействованы ли Вы в каких-либо физических работах в специальном приемнике? 

· ДА 

· Я дал письменное согласие в этом

· Я не давал письменное согласие в этом

· Моя работа оплачивается

· Моя работа не оплачивается

· НЕТ

«_____» ____________________ 20___г.                                        

БЛАГОДАРИМ ЗА ИНФОРМАЦИЮ!

