
В ОКРУЖНОЙ СУД ШТАТА ОРЕГОН 
ОКРУГА ______________________________ 

_______________________   ) Дело №: _______________________________  
 Истец        ) 
 Истец-родитель/опекун    ) 
     несовершеннолетнего ребёнка  )  
     ________________________________ ) 
 (Имя находящегося под защитой ) 
             несовершеннолетнего ребенка) ) 
(полные имена)    )  
  против    ) ХОДАТАЙСТВО ОБ ИЗДАНИИ                                                   

)     ЗАПРЕТИТЕЛЬНОГО ОРДЕРА,                                      
) ПРЕДОТВРАЩАЮЩЕГО НАСИЛИЕ                             
)     СЕКСУАЛЬНОГО ХАРАКТЕРА 

      )  
           )      Положение Свода законов ORS__________  
Ответчика           )  
(Ф.И.О. лица, на которое распространяется  ) 
запрет) ) 

 

 

 
 
Я являюсь истцом, и я подтверждаю, что приведённые ниже сведения являются 
правдивыми: 
Я являюсь жителем округа ___________________________________________, штата Орегон.   Мой 
возраст _____ год/года/лет.  

К СВЕДЕНИЮ ИСТЦА: 
Вы должны предоставить полную и достоверную информацию.  Если вы этого не 
сделаете, суд может аннулировать ваш запретительный ордер, а также обвинить вас в 
неуважении к суду.  
 
Контактный адрес и номер телефона:  Если вы хотите, чтобы ответчик не имел 
возможности узнать ваш адрес проживания или номер телефона, используйте 
контактный адрес в штате, где вы проживаете, или контактный номер телефона, чтобы 
суд и ведомство шерифа могли связаться с вами при необходимости.  ПРИМЕЧАНИЕ:  
Важно, чтобы вы держали в курсе суд и ведомство шерифа о каких-либо изменениях вашей 
настоящей контактной информации, пока запретительный ордер находится в силе. 

К СВЕДЕНИЮ ИСТЦА: 
Вы можете не допустить, чтобы определенная информация ("не подлежащая 
разглашению личная информация") попала в какие-либо документы, которые вы 
подаете или представляете на рассмотрение суда.  Вместо этого вы должны предоставить 
эту информацию на специально предназначенном для этого информационном листе.  В 
этом ходатайстве, где в противном случае должна была бы появиться 
конфиденциальная личная информации, вы можете предоставить её отдельно в 
специально предназначенном для этого информационном листе (в соответствии с 
правилом 2.100 Единых правил для судов первой инстанции (UTCR) (см. инструкции).   
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Ответчик является жителем округа ______________________, штата  ________________________.  

 На слушании мне понадобятся услуги переводчика ___________________________ языка. 

 На слушании мне понадобятся специальные приспособления в соответствии с Законом о 
защите прав граждан США, имеющих инвалидность. 
 
1.   ВОЗРАСТ УЧАСТНИКОВ (Вы должны заполнить либо пункт 1А или пункт 1B.) 
 
 1A. Я ЯВЛЯЮСЬ ЛИЦОМ, ДОСТИГШИМ СОВЕРШЕННОЛЕТИЯ.  Ответчик 

является лицом, достигшим возраста 18-ти лет и старше. Ответчику _______ лет.  
или 

 1B. Я ЯВЛЯЮСЬ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИМ (НЕ ДОСТИГШИМ ВОЗРАСТА 18-ТИ 
ЛЕТ).  Ответчик является лицом, достигшим возраста 18-ти лет.  Ответчику _______ лет. 

 2. Я ЯВЛЯЮСЬ ЛИЦОМ, ДОСТИГШИМ СОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО ВОЗРАСТА, И 
МЫ С ОТВЕТЧИКОМ НЕ ЯВЛЯЕМСЯ СЕМЬЕЙ ИЛИ ПАРТНЕРАМИ, 
СОВМЕСТНО ВЕДУЩИМИ ДОМАШНЕЕ ХОЗЯЙСТВО. ЭТО ОЗНАЧАЕТ, ЧТО:  

• мы не являемся супругами/гражданскими супругами или бывшими 
супругами/гражданскими супругами;  

• мы не являемся совершеннолетними родственниками по крови, браку или в результате 
усыновления;  

• мы никогда не проживали совместно (проживали совместно, состоя в интимных 
отношениях сексуального характера); 

• мы не состояли в интимных отношениях сексуального характера в течение последних 
двух лет; и 

• мы не являемся не состоящими в браке родителями ребенка. 
 

 3. Ответчику не запрещено вступать в контакт со мной в соответствии с 
требованиями какого-либо из следующих видов ограничительных, охранных или 
запрещающих контакт ордеров: 

• запретительного ордера, изданного в другом штате, властями индейского племени или 
территории,  

• запретительного ордера, предотвращающего назойливое преследование,  
• запретительного ордера, изданного в соответствии с законом, предотвращающим 

насилие в отношении лиц пожилого возраста и инвалидов,  
• ордера, запрещающего контакт и являющегося частью уголовного дела, или 
• запретительного ордера, являющегося частью дела об опеке и опекунстве, 

рассматриваемого в суде по делам несовершеннолетних.    
 4. В ТЕЧЕНИЕ 180 ДНЕЙ**, 
  4A. Ответчик подверг меня насилию сексуального характера, а именно (отметьте одну или 

более клеточек ниже):   
 Принудил вступить меня в половой контакт без моего согласия, или 
 Принудил(-а) меня вступить в половой контакт, когда я был(-а) не в состоянии 

дать согласие, и  
  4B. У меня есть основания испытывать чувство страха за свою физическую безопасность. 
  4C. Акт насилия произошёл в течение последних 180-ти дней. 
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**ПЕРИОД  ДЛИТЕЛЬНОСТЬЮ В 180 ДНЕЙ МОЖЕТ БЫТЬ УВЕЛИЧЕН 
НА СРОК, В ТЕЧЕНИЕ КОТОРОГО ИСТЕЦ НАХОДИЛСЯ В ЗАКЛЮЧЕНИИ 
(В ТЮРЬМЕ ОКРУГА ИЛИ ШТАТА), ПРОЖИВАЛ  НА РАССТОЯНИИ ОТ 
ВАШЕГО ДОМА, ПРЕВЫШАЮЩЕМ 100 МИЛЬ, ИЛИ ЯВЛЯЛСЯ ЛИЦОМ, В 
ОТНОШЕНИИ  КОТОРОГО БЫЛ ИЗДАН ОГРАНИЧИТЕЛЬНЫЙ  ИЛИ 
ЗАПРЕТИТЕЛЬНЫЙ ОРДЕР, ИЛИ ОРДЕР, ЗАПРЕЩАЮЩИЙ КОНТАКТ. 

 Ответчик находился в заключении (в тюрьме округа или штата) с ____ ___________ до 
___________ (дата). 

 Ответчик проживал на расстоянии более 100 миль от моего дома с __________ до ________ 
(дата). 

 Ответчик являлся лицом, в отношении которого был издан ограничительный или 
запретительный ордер, или ордер, запрещающий контакт, с ______________ до 
_______________________ (дата). 

 
 

5. ОПИШИТЕ, КАК ОТВЕТЧИК ПОДВЕРГАЛ ВАС НАСИЛИЮ СЕКСУАЛЬНОГО 
ХАРАКТЕРА В ТЕЧЕНИЕ ПОСЛЕДНИХ 180 ДНЕЙ (НАЧНИТЕ С САМЫХ 
ПОСЛЕДНИХ СЛУЧАЕВ ПРОЯВЛЕНИЯ НАСИЛИЯ):  

Дата: _____________________, округ/штат:  ________________ :  ____________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 
Дата: ______________________, округ/штат: __________________:  __________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 
 Прилагаются дополнительные страницы, обозначенные “Пункт 5: Описание случаев насилия 
сексуального характера". 
 

6. ПРОЯВЛЯЛ ЛИ ОТВЕТЧИК НАСИЛИЕ СЕКСУАЛЬНОГО ХАРАКТЕРА ПО 
ОТНОШЕНИЮ К ВАМ ИЛИ КАКИМ-ЛИБО ИНЫМ СПОСОБОМ ВЫЗВАЛ У ВАС 
ЧУВСТВО СТРАХА ЗА ВАШУ ФИЗИЧЕСКУЮ БЕЗОПАСНОСТЬ ДО 
НАСТУПЛЕНИЯ ПЕРИОДА ДЛИТЕЛЬНОСТЬЮ В 180 ДНЕЙ? ЕСЛИ ДА, 
ОБЪЯСНИТЕ. 

Дата:________________________, округ/штат:____________________ :  _____________________ 
 _____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
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Дата: ______________________, округ/штат:__________________:  
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 

 Прилагаются дополнительные страницы, обозначенные “Пункт 6: Дополнительные случаи 
проявления насилия". 
 

7. У МЕНЯ ЕСТЬ ОСНОВАНИЯ ОПАСАТЬСЯ ФИЗИЧЕСКОЙ УГРОЗЫ МОЕЙ 
БЕЗОПАСНОСТИ, ПОСКОЛЬКУ (ОПИШИТЕ ИЛИ ОБЪЯСНИТЕ): 

_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 

8. В КАКОМ-ЛИБО ИЗ УКАЗАННЫХ ВЫШЕ СЛУЧАЕВ: 

8A. Было ли использовано оружие?   Да  Нет  Опишите: ____________________________ 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 
8B. Вызывали ли полицию?   Да Нет  

8C. Был ли ответчик арестован? Да  Нет   
 

Я ПРОШУ СУД ИЗДАТЬ ЗАПРЕТИТЕЛЬНЫЙ ОРДЕР, УДОВЛЕТВОРЯЮЩИЙ 
ТРЕБОВАНИЯ, ОТМЕЧЕННЫЕ В МОЁМ ХОДАТАЙСТВЕ. 
 
Настоящим я заявляю, что приведенное выше утверждение является правдивым по 
имеющимся у меня сведениям и по моему убеждению.  Я понимаю, что данное утверждение 
сделано для использования его в качестве доказательства в суде и что предоставление ложных 
сведений влечет за собой правовые меры ответственности.  

 
 ______________________   __________________________________________  

  Дата      Подпись истца 
 

Свидетельство о подготовке документа. Вы обязаны правдиво заполнить данное Свидетельство о 
подготовке документа, который вы подаёте в суд.  Сделайте отметки во всех соответствующих 
клетках и заполните все соответствующие поля: 

  Я сам(-а) выбрал(-а) данный документ и заполнил(-а) его без какой-либо платной 
помощи. 

  Я заплатил(-а) или заплачу своему адвокату __________________________ за помощь в 
заполнении данного бланка документа. 
 

Представлено:     
___________________________________________________________________________________________________ 
Фамилия и имя печатными буквами,   истец   Адвокат истца  № удостоверения (если применимо) 
____________________________________________________________________________________ 
Адрес или контактный адрес    город, штат, почтовый индекс    телефон или номер контактного телефона 
Используйте безопасный контактный адрес  Используйте безопасный номер контактного телефона 
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