iEsta usted o alguien a quien conoce en una relacion en la cual es victima de maltrato?
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La persona con guien usted esta citandose..

ila amenaza con agredirla fisicamente o con agredir fisicamente a sus amistades o familiares?
ila obliga a la fuerza o la presiona a que tenga sexo?
iejerce dominio sobre usted o tiene ataques furiosos de celos?
ile dicta qué ropa se debe poner, a quién puede ver, y adonde puede ir?
iconstantemente la llama por el celular, el biper, o el transmisor-receptor (two-way o walkie-talkie)?
ila empuja o le pega o le tuerce los dedos?

ila obliga a hacer algo que la hace sentirse incomoda?

1-800-621-4673

TDD 1-800-810-7444

1-800-246-4646

TDD 1-800-246-4699

NYPD Sex Crimes Report Hotline (delitos sexuales) 212-267-7273
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