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  STANDARD GBV INTAKE & ASSESSMENT FORM
              STANDARD GBV INTAKE & ASSESSMENT FORM

	هل تم التبليغ من قبل الناجي*
( نعم  ( لا
	 رمز الموظف
	 تاريخ الحادثة*
	تاريخ المقابلة (يوم/شهر/سنة) *  

	معلومات الناجي/ الناجية 

	 تاريخ الولادة     *  
	الجنس/نوع*
 ( أنثى
 ( ذكر
	بلد الأصل للناجي(ه) *(
 ( ضع أسماء الدول هنا    

 ( إلخ.
 ( إلخ.
(  غير ذلك (حدد) :    
	اي احتياجات خاصة (اختر كل ما ينطبق) *

	
	
	
	 ( لا
 ( إعاقة جسدية
  ( إعاقة ذهنية
	  (  طفل غير مرافق     
  (  طفل منفصل      
 (  طفل أشد ضعفاً على نحو آخر  

	حالة النزوح وقت التبليغ *
 (لاجئ      ( أجنبي    ( عائد   ( نازح   ( طالب لجوء    ( عديم الجنسية   (مقيم    ( لا ينطبق               

	تفاصيل الحادثة

	المعسكر/البلدة/الموقع *(
( ضع أسماء المعسكرات/البلدات/المواقع هنا
( إلخ.
( إلخ.
( إلخ.
( غير ذلك (حدد) :
	المحافظة*(
المنطقة التي وقعت فيها الحادثة* (:
( ضع أسماء المناطق هنا
( إلخ.
( إلخ.
( إلخ.
( غير ذلك (حدد) :
	     المنطقة التي وقعت فيها الحادثة*(
  (خصص خيارات الموقع بإضافة علامات اختيار جديدة أو حذف بعضها وفقاً لموقعك)
( منطقة شجيرات / غابة
( حديقة / حقل مزروع
( مدرسة
( طريق
(  في منزل العميل
(  في منزل مرتكب الحادثة المدعى عليه
( غير ذلك (أذكر التفاصيل)

	1. هل تضمنت الحادثة المبلغ عنها ولوجًا؟
       إذا كانت الإجابة بنعم ( صنِّف الحادثة على أنها "اغتصاب".
       إذا كانت الإجابة بلا ( استمر لتصل إلى نوع الحادثة التالي في  القائمة.
1. هل تضمنت الحادثة المبلغ عنها اتصالاً جنسيًا غير مرغوب فيه؟
إذا كانت الإجابة بنعم ( صنِّف الحادثة على أنها "اعتداء جنسي".
إذا كانت الإجابة بلا(  استمر لتصل إلى نوع الحادثة التالي في القائمة.
1. هل تضمنت الحادثة المبلغ عنها اعتداءً جسديًا؟
إذا كانت الإجابة بنعم ( صنِّف الحادثة على أنها "اعتداء جسدي".
إذا كانت الإجابة بلا ( استمر لتصل إلى نوع الحادثة التالي في القائمة.
1. كل كانت الحادثة واقعة زواج قسري؟
إذا كانت الإجابة بنعم ( صنِّف الحادثة على أنها "زواج قسري".
إذا كانت الإجابة بلا(  استمر لتصل إلى نوع الحادثة التالي في القائمة.
1. هل تضمنت الحادثة المبلغ عنها حرمانًا من الموارد أو الفرص أو الخدمات؟
إذا كانت الإجابة بنعم ( صنِّف الحادثة على أنها "حرمان من الموارد أو الفرص أو الخدمات".

إذا كانت الإجابة بلا(  استمر لتصل إلى نوع الحادثة التالية في القائمة.
1. هل تضمنت الحادثة المبلغ عنها إساءة المعاملة النفسية/العاطفية؟
إذا كانت الإجابة بنعم ( صنِّف الحادثة على أنها "إساءة معاملة نفسية/عاطفية".
إذا كانت الإجابة بلا(  استمر لتصل إلى نوع الحادثة التالية في القائمة.
1. هل الحادثة المبلغ عنها حالة من حالات العنف القائم على النوع الاجتماعي؟
إذا كانت الإجابة بنعم (  ابدأ مرة ثانية عند الرقم 1 وحاول إعادة تصنيف الحادثة (إذا كنت حاولت تصنيف الحادثة عدة مرات، اطلب من المشرف عليك مساعدتك في تصنيف الحادثة).
إذا كانت الإجابة بلا ( صنِّف الحادثة على أنها "عنف غير قائم على النوع الاجتماعي".
	 نوع العنف في الحادثة*
 (يرجى مراجعة نظام تصنيف الحادثة التابع لنظام إدارة معلومات العنف القائم على النوع الاجتماعي واختيار نوع واحد فقط)

 ( اغتصاب
 (يتضمن الاغتصاب الجماعي، والاغتصاب الزوجي)        

 ( اعتداء جنسي
(يتضمن محاولة الاغتصاب وجميع أشكال العنف/الاستغلال الجنسي بدون ولوج، وبتر/تشويه الأعضاء التناسلية للأنثى)
 ( اعتداء جسدي
 (يتضمن الضرب والصفع والركل والدفع وغير ذلك مما ليس له طابع جنسي)
 ( الزواج القسري 

 (يتضمن الزواج المبكر)
 ( حرمان من الموارد والفرص والخدمات 
(يتضمن الحرمان من الميراث والمكتسبات الاقتصادية والحصول على تعليم مدرسي أو الحصول على أدوات تنظيم الأسرة وغير ذلك)
 ( إساءة المعاملة النفسية / العاطفية 

(ويتضمن التهديد بالعنف والعزل القسري والتحرش والترهيب والإشارات غير اللائقة)
( عنف غير قائم على النوع الاجتماعي (حدِّد)
ملحوظة: لن تسجّل هذه الحوادث في مسجِّل الحوادث

	هل كانت هذه الحادثة ممارسة تقليدية ضارة؟     *(  
 ( لا
( نوع الممارسة
( نوع الممارسة

	                                                                   (  لا           (   نعم  *؟  هل تم تبادل مال و/أو سلع و/أو منافع و/أو خدمات فيما يتعلق بهذه الحادثة

	نوع الاختطاف وقت الحادثة*(
( بدون ( تجنيد إجباري (  مـُتــَّجَر به     ( نوع آخر من الاختطاف

	*؟ هل أبلغ العميل عن هذه الحادثة في أي مكان آخر
إذا كانت الاجابة بنعم اختر نوع مقدم الخدمة ودون اسمه         (   نعم  ( لا           


	  هل تعرض العميل لأي نوع من أنواع العنف المبني على النوع الاجتماعي مسبقا؟*
(لا     ( نعم
   إذا كانت الإجابة بنعم، أرفق وصفًا موجزًا:


	معلومات عن مرتكب الحادثة المدعى عليه 

	جنس مرتكب/مرتكبي الحادثة المدعى عليهم*
  ذكر (
 (أنثى
ذكورًا وإناثًا (
	علاقة مرتكب الحادثة المدعى عليه بالناجي*

شريك حميم / شريك سابق   (
مقدم الرعاية الرئيسي (
من العائلة بخلاف الزوج أو مقدم الرعاية (
مشرف / صاحب العمل (
مدرّس / مسؤول بمدرسة (
مقدم خدمة (
مشارك في الإيجار / زميل في السكن (
	زميل دراسة (
صديق للعائلة / جار (
لاجئ / شخص نازح داخليًا / عائد آخر (
عضو آخر من المجتمع المقيم (
غير ذلك (
لا توجد علاقة (                                                                 

(غير معروف 
	عدد مرتكبي الحادثة المدعى عليهم*
( 1

 (2    

 (3

 (4

 (أكثر من 3
(غير معروف     

	  العمر
( راشد
 ( قاصر
(    راشد وقاصر
	
	
	

	   وظيفة أو عمل المدعي عليه*(
(  القوى المسلحة الحكومية( مسلح غير تابع للدولة/ميليشيا   ( مزارع   ( مدرّس   ( موظف بمنظمة غير حكومية    ( موظف بالأمم المتحدة  ( قائد مجتمع محلي( زعيم ديني( مقدم خدمة   ( موظف دولة  ( موظف بمنظمة غير حكومية دينية  (  عاطل عن العمل( غير معروف     ( غير ذلك


	الإجراءات / الخطوات المتخذة والتي سيتم اتخاذها

	  (  إحالة ذاتية/ أول نقطة اتصال  
 (الخدمات الصحية/الطبية
  (قائد مجتمع محلي أو المخيم
 ( خدمات المساعدة القانونية
	( الشرطة/ جهة أمنية أخرى
( الخدمات النفسية/ الإستشارة
( مدرّس/مسؤول بمدرسة
( ملجأ آمن/مركز إيواء
	من أحال هذا العميل إليك؟*
 ( برنامج سبل الرزق
  (  فاعل آخر في المجال الإنساني أو التنموي  
  (  خدمة حكومية أخرى
  (  غير ذلك (حدِّد)               

	تفاصيل الإحالة
	هل أحيل العميل إلى ملجأ آمن/مركز إيواء؟*
( نعم   
( لا/ الخدمة قدمتها وكالتك 

( الخدمات  قدمتها وكالة أخرى من قبل لا/
( لا/ الخدمة لا تنطبق
( لا/ رفض الناجي الإحالة 
( لا/ الخدمة غير متاحة

	تفاصيل الإحالة
	هل أحيل العميل إلى الخدمات الصحية/الطبية؟*
( نعم   
( لا/ الخدمة قدمتها وكالتك 

( الخدمات  قدمتها وكالة أخرى من قبل لا/ 

( لا/ الخدمة لا تنطبق
( لا/ رفض الناجي الإحالة 
( لا/ الخدمة غير متاحة

	تفاصيل الإحالة
	  هل أحيل العميل إلى الخدمات النفسية؟*
( نعم   
( لا/ الخدمة قدمتها وكالتك 

( الخدمات  قدمتها وكالة أخرى من قبل لا/
( لا/ الخدمة لا تنطبق
( لا/ رفض الناجي الإحالة 
( لا/ الخدمة غير متاحة

	تفاصيل الإحالة
	هل أحيل العميل إلى الشرطة أو إلى جهة أمنية أخرى؟*
( نعم   
( لا/ الخدمة قدمتها وكالتك 

( لا/الخدمات  قدمتها وكالة أخرى من قبل
(  لا/ الخدمة لا تنطبق
( لا/ رفض الناجي الإحالة 
( لا/ الخدمة غير متاحة


	 نقاط التقييم

	صف الحالة النفسية للعميل في بداية المقابلة:

(  خائف(ة)                           (  حزين(ة)/مكتئب(ة)   
(  قلق(ة) ومتوتر(ة)               (      غاضب(ة)                                 ( هادئ(ة)          (   غير ذلك

	صف الحالة النفسية للعميل في نهاية المقابلة
    ( أهدأ مما كانت عليه في البداية            ( تماما كما كانت عليه              (  اكثر غضباً واضطرابا   ( غير ذلك 

	ما الإجراءات المتخذة لضمان سلامة العميل؟
( تم تصميم خطة سلامة
( تمت الإحالة للحصول على دعم مجتمعي

 ( تمت الإحالة لملجأ آمن

 ( سوف يقوم مقدم الخدمة بمتابعة الحالة       

( غير ذلك (يرجى التحديد)
	هل سيكون العميل بأمان عند الانصراف؟    

( نعم  ( لا، إذا كانت الاجابة لا فلماذا؟ 



	 في حالة الاغتصاب، هل شرحت العواقب المحتملة للاغتصاب للعميل(ة)؟ (أو الوصي إذا كان(ة) تحت 14 عاماً)؟                                          
  ( نعم  ( لا


	 هل وافق العميل على أمكانية استخدام معلوماته غير المعرفة في تقريرك؟*
( نعم  ( لا
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