
 

 

Linkolnšyro nusikalstamumo dėl 

neapykantos apklausa 

 

 

Incidentai dėl neapykantos ir nusikalstamumas dėl neapykantos - tai smurto arba 

priešiškumo veiksmai, nukreipti į kitus žmones už tai, kokie jie yra arba jog kažkam 

atrodo, kad jie tokie yra. 

Pavyzdžiui, gatvėje jus galėjo kažkas įžeisti dėl jūsų neįgalumo arba jūs galėjote 

patirti diskriminaciją dėl savo seksualinės orientacijos.  

 

Jei tapote tokio pobūdžio incidento arba nusikaltimo auka, galite pranešti apie 

tai  

policijai, numeriu 101 arba 

Stop Hate UK organizacijai, telefonu 08001381625 

 

Policija ir Karūnos prokuratūros tarnyba priėmė nutarimą dėl bendrojo 

nusikalstamumo dėl neapykantos apibrėžimo. 

Jų teigimu, nusikaltimas dėl neapykantos - tai kai auka arba kas nors kitas mano, jog 

nusikaltimo motyvas buvo priešiškumas arba išankstinis nusistatymas dėl:  

 rasės 

  lyties  

 neįgalumo 

 etninės kilmės arba religijos   

 seksualinės orientacijos 

Tai reiškia, kad jei jums atrodo, kad įvykis panašus į nusikaltimą dėl neapykantos, 

asmuo, kuris praneša apie šį įvykį, turi užprotokoluoti jį, kaip tokį. Visos policijos 

pajėgos užprotokoluoja nusikaltimus dėl neapykantos pagal šiuos  požymius. 

Visa jūsų pateikiama informacija bus laikoma griežtai konfidencialia bei bus 

apdorojama pagal 1998 m. Duomenų apsaugos įstatymą. 

 

 



1.  Ar jūs kada nors buvo neapykantos nusikaltimų ar neapykantos incidento 

auka? 

Taip (pereikite prie 2 kl.)         Ne  (pereikite prie 8 kl.)           

     

2.  Ar patyrėte nusikaltimą arba incidentą dėl neapykantos Linkolnšyre?   

  Taip  

   Ne 

 

  

 

3.        Kas, Jūsų nuomone, nusikalstama veikla buvo orientuota į? 

   Į jūsų neįgalumą 

   Į jūsų etninę kilmę 

   Į jūsų lyties identitetą 

   Į jūsų tautybę 

   Į jūsų rasę 

   Į jūsų religiją  

   Į jūsų seksualinę orientaciją. 

   Kita, prašome paaiškinti kodėl                               

______________________________________________________________

______________________________________________________________    

4. Kur  buvote šio įvykio metu?      

   Netoli namų 

   Autobuse arba kitame viešajame transporte   

   Gatvėje   

   Miesto / miestelio centre 

   Parduotuvėje   

  Socialiniuose tinkluose 

  Kolegijoje arba mokykloje 

   Kita, prašome nurodyti kur                               

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

Kaimo / miestelio / miesto pavadinimas: 



5. Prašome aprašyti incidentą (-us)? 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

6. Ar pranešėte apie incidentą (-us)? 

   Taip  

   Ne 

Jei ne, paaiškinkite kodėl apie įvykį nepranešėte? 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

7.  Kam pranešėte apie įvykį?  

   Policijai    

   Stop Hate UK organizacijai 

   Vietinei valdžiai  

   Kita, nurodykite kam: 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 Mean netaikoma  

8. Ar buvote incidento ar nusikaltimo dėl neapykantos liudininku Linkolnšyre? 

                       

              (pereikite prie 14 kl) 

Kaimo / miestelio / miesto pavadinimas: 

 



9.  Kodėl manote, kad šis incidentas buvo nukreiptas į šio asmens? 

   Dėl neįgalumo 

   Dėl etninės kilmės 

   Dėl lyties identiteto 

   Dėl tautybės 

   Dėl rasės 

   Dėl religijos  

   Dėl seksualinės orientacijos 

   Kita, prašome paaiškinti kodėl:                              

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

10. Kur buvote kai tapote nusikaltimo arba incidento dėl neapykantos liudininku?     

   Netoli namų 

   Autobuse arba kitame viešajame transporte   

   Gatvėje   

   Miesto / miestelio centre 

   Parduotuvėje 

    Kolegijoje arba mokykloje 

   Kita, prašome paaiškinti kur:                               

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

11. Ar galėtumėte aprašyti incidentą (-us), kurio liudininku tapote? 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 



12. Ar pranešėte apie matytą incidentą (-us)? 

   Taip  

   Ne  

Jei ne, paaiškinkite kodėl apie įvykį nepranešėte? 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

13.  Kam pranešėte apie įvykį?  

   Policijai    

   Stop Hate UK organizacijai 

   Vietinei valdžiai 

   Kitur, prašome paaiškinti 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 Mean netaikoma  

14. Jei pageidaujate, kad su jumis susisiektų išsamesniam šių dalykų aptarimui 

prašome nurodyti savo kontaktinius duomenis: 

 

Taip pat apie incidentus ir nusikaltimus dėl neapykantos galite pranešti: 

 

Policijai, numeriu 101 arba 999 avarijos atveju 

ARBA 

STOP HATE UK telefonu 0800 138 1625  

 

 



Dėkojame už apklausos atlikimą 

 

Apie Jus 

(Šis skirsnis nėra privalomas) 

 

Mes visuomet siekiame skatinti ir užtikrinti lygybę. Šiuo kausimus mes pateikiame 

vienodo elgesio su visais stebėjimo tikslams. Šią informaciją nurodyti nėra būtina, ir 

mes jos nesiejame su individualiu asmeniu, tačiau jūsų atsakymai į šiuos klausimus 

padėtų mums užtikrinti, kad nieko nediskriminuojame. Visa jūsų asmeninė 

informacija bus laikoma griežtai konfidencialia bei bus saugoma pagal 1998 m. 

Duomenų apsaugos įstatymą. 

 

15.  Kuris rajonas Lincolnshire jūs gyvenate? 

  North Kesteven   

   

 

16. Kokia jūsų lytis?   Vyras     Moteris     Nenorėčiau sakyti  

 

17. Kiek jums metų?  

Mažiau nei 16   16-24   25-34  35-44  45-54   

55-64     65-74      75+  Nenorėčiau sakyti  

 

18. Ar sergate ilgalaike liga, esate neįgalus (-i) arba sutrikusios sveikatos?  

(Ilgalaikė liga reiškia negalavimą, kuris trikdo jus jau ilgą laiko tarpą arba 

panašu, kad tai turės ilgalaikį poveikį jūsų sveikatai)) 

Taip     Ne     Nenorėčiau sakyti  

 

19. Ar ši liga, neįgalumas arba sveikatos sutrikimas kokiu nors būdu apriboja jūsų 

kasdienę veiklą? 

Taip     Ne     Nenorėčiau sakyti 

20.  Kokia jūsų etninė grupė? 

Pasirinkite vieną variantą, kuris geriausiai apibūdina savo etninę grupę ar 

fonas 

Baltas 



lų / valų / Škotų / Šiaurės Airijos / Britų 

 

 

 

 

Mišrios / kelis etninės grupės 

 

 

 

Keli etninės kilmės, aprašykite: 

 

Azijos / Azijos Britų 

 

 

 

 

 

 

Juoda / Afrikos / Karibų / juoda Britų 

 

 

šykite: 

 

Prašome grąžinti užpildytą apklausą į savo vietos tarybos registrą arba 

paskelbti ją: 

 

Hate Crime Survey  

Safer Communities  

Lincolnshire County Council   

Myle Cross Centre 

Macaulay Drive 

Lincoln 

LN2 4EL 


