
 الملحق د   	  سري        
والتقييم المبدئي التطبيقي نموذج استقاء المعلومات  

 

  :GBVIMS@gmail.com   النوع الاجتماعي على البريد الالكتروني لتوجيه الأسئلة أو التعليقات بخصوص ھذا النموذج اتصل باللجنة التوجيھية لنظام إدارة معلومات العنف القائم على

 6من    1صفحة   )2010 في أكتوبر/تشرين الأول استكمل( 2الإصدار 

 تعليمات

  .مدير حالة أو ممارس صحي أو أخصائي اجتماعي أو شخص آخر مخوّل بتقديم الخدمات للناجيبمعرفة يملأ ھذا النموذج   -1

لا بد أن تظل في نموذج استقاء المعلومات ولابد من الإجابة عليھا. فھذه الأسئلة  *لاحظ أن جميع الأسئلة المتبوعة بعلامة النجمة  - 2
 بعض الأسئلة متبوعة بعلامة النجمة* .جزء من الحد الأدنى من مجموعة البيانات اللازم معرفتھا عن العنف القائم على النوع الاجتماعي

. كما يمكن تعديلهطبقاً لكل سياق  وجوب تخصيص ھذا النص؛  وھي قابلة للتخصيص، ويقصد بالنص المائل في ھذه الحقول دائرةو
 برنامج و/أو إدارة الحالة.ليمكن لوكالتك تعديلھا أو حذفھا إذا لم تكن ضرورية ل التي لا تحمل علامةالأسئلة 

 لكل سؤال. فقطبة واحدة ما لم ينُص على غير ذلك، ضع علامة أمام إجا - 3
سياق و/أو إرفاق المزيد من الصفحات ما لديك من قاً للحاجة فيوفلا تجد حرجًا في إضافة أي عدد من الأسئلة لھذا النموذج يرُجى أ - 4

 لاستكمال السرد إذا لزم الأمر.

 بإمكانه اختيار عدم الإجابة على أي من الأسئلة التالية. ستبقى سرية، وأنالمقدمة قبل بدء المقابلة، تأكد من فضلك من تذكير عميلك بأن جميع المعلومات 
 

 معلومات إدارية -1   
 *:حادثةالرقم التعريفي لل

 
 أخصائي الحالة: رمز للناجي:الرمزي الرقم 

 (يوم/شھر/سنة)*: ةتاريخ الحادث  *:(يوم/شھر/سنة) تاريخ المقابلة

  وجود الناجي أثناء الإبلاغ*مع مرافقه المُبلِغ ھو الناجي أو 
ل الحوادث)   (ستدُخَل ھذه الحوادث في مسجِّ

 
  مع عدم وجود الناجي أثناء الإبلاغ  مرافقه الناجي أو غير المُبلِغ ھو شخص 

ل الحوادث) لن(  تدُخَل ھذه الحوادث في مسجِّ
 

  معلومات عن الناجي - 2  
ب إذا لزم الأمر)*:  أنثى *:    الجنس تاريخ الميلاد (قرِّ

                ذكر 
 القبيلة أو العرق:

 ضع أسماء الدول ھنا  :  *بلد المنشأ

  .إلخ          

  .إلخ 

  .إلخ 

     :(حدد) غير ذلك 

 الديانة: ):بلد المنشأكانت غير إذا (  الجنسية

 أعزب  الحالة المدنية / الاجتماعية الحالية*:

  / له رفيقمتزوج 

 مطلق / منفصل 

 أرمل 

 عدد الأطفال والقصر الآخرين وأعمارھم: 

 المھنة:

 حالة التشرد في وقت التقرير*:  
  مقيم 
 عائد 

 ًمشرّد داخليا 
 أجنبي 

 لاجئ 
 طالب لجوء 

 عديم الجنسية 
 لا ينطبق 

 كلاھما إعاقة جسدية      ذھنية      إعاقة  لا          *؟ذو إعاقةھل العميل  

 *آخر؟ على نحو مستضعفھل العميل طفلٌ غير مصحوب أو منفصل أو طفل 
                      لا           طفل غير مصحوب     طفل منفصل  آخر على نحوطفل مستضعف 

 )اً عام 18القسم الفرعي للناجين الأطفال (أقل من 
  )التالية ة، أجب عن الأسئلة الثلاث"لا"إذا كانت الإجابة بـ(لا      نعم         ؟     ردهبمففھل يعيش  اً)عام 18أقل من (إذا كان الناجي طفلاً  

 ؟ /بھاإذا كان الناجي يعيش مع شخصٍ ما، فما العلاقة بينه/بينھا وبين من يعتني به
 الوالد / ولي الأمر  أحد الأقرباء   / رفيق زوج  ________________ :غير ذلك 

 ما ھي الحالة الاجتماعية الحالية لمقدم الرعاية؟
 أعزب   / له رفيقمتزوج  مطلق / منفصل  أرمل 

 ما مھنة مقدم الرعاية الأساسية: 

 
  



 سري

 والتقييم المبدئينموذج استقاء المعلومات 
 6من  2 صفحة   )2010(استكمل في أكتوبر/تشرين الأول  2الإصدار 

ةالرقم التعريفي للحادث  

 

 

 ةتفاصيل الحادث - 3
 طبقاً لرواية العميل) ة(لخص تفاصيل الحادث ةوصف الحادث /ةتقرير عن الحادث

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الحادثة*: وقوعمرحلة التشرد وقت 
  غير مشرد / من المجتمع المحلي 
 قبل التشرد 

 أثناء الفرار 
 أثناء اللجوء 

 أثناء العودة / العبور 
                     بعد التشرد 

  :غير ذلك
________________      

 الوقت من اليوم الذي وقعت فيه الحادثة*:

 من طلوع الشمس وحتى الظھر( صبحًا(  
 من الظھر وحتى الغروب( عصرًا( 
  من الغروب وحتى طلوع الشمس( مساءً/ليلًا(  
 غير معلوم/لا ينطبق 

  :*حادثة/ أين وقع ال حادثةموقع ال
 (خصص خيارات الموقع بإضافة علامات اختيار جديدة أو حذف بعضھا طبقًا لموقعك) 
  / غابةمنطقة شجيرات 
 حديقة / حقل مزروع 
 مدرسة 
 طريق 
  العميل منزلفي 
  الحادثةمرتكب  منزلفي 
) ذكر التفاصيل)اغير ذلك ________________________ 

:*حادثةفيھا ال تالتي وقع المنطقة
 ضع أسماء المناطق ھنا 
 .إلخ 
 .إلخ 
 .إلخ 
 : (حدد) غير ذلك 

 :*حادثةالتي وقع فيھا ال المنطقة الفرعية
 ضع أسماء المناطق الفرعية ھنا 
 .إلخ 
 .إلخ  
 .إلخ 
 : (حدد) غير ذلك 

 :المعسكر/البلدة/الموقع
 ضع أسماء المعسكرات/البلدات/المواقع ھنا 
 .إلخ 
 .إلخ 
 .إلخ 
 : (حدد) غير ذلك 

 
  



 سري

 نموذج استقاء المعلومات والتقييم المبدئي
 6من    3صفحة    )2010(استكمل في أكتوبر/تشرين الأول  2الإصدار 

ةالرقم التعريفي للحادث  

 

  تابع حادثةتفاصيل ال -3 
 *:حادثةنوع العنف في ال

لنظام إدارة معلومات العنف الحادثة التابع تصنيف نظام من فضلك راجع (
 واختر إجابة واحدة فقط)القائم على النوع الاجتماعي 

 
  اغتصاب 
 (يتضمن الاغتصاب الجماعي، والاغتصاب الزوجي)  
 
  اعتداء جنسي 
(يتضمن محاولة الاغتصاب وجميع أشكال العنف/الاستغلال الجنسي بدون   

 ولوج، وبتر/تشويه الأعضاء التناسلية للأنثى).
 
  الاعتداء الجسدي 

 (يتضمن الضرب والصفع والركل والدفع وغير ذلك مما ليس له طابع جنسي) 
 
  الزواج القسري 

  (يتضمن الزواج المبكر) 
 
 الحرمان من الموارد والفرص والخدمات 
 
 إساءة المعاملة النفسية / العاطفية   
 
  د(عنف غير قائم على النوع الاجتماعي   )حدِّ

ل الحوادث  ملحوظة: لن تسجّل ھذه الحوادث في مسجِّ

________________________________________________  

________________________________________________  

________________________________________________ 

 ا؟ولوجً  االمبلغ عنھ حادثةال تھل تضمن .1
 ."اغتصاب"على أنھا  حادثةصنِّف ال إذا كانت الإجابة بنعم        
 التالي في القائمة. حادثةلتصل إلى نوع ال استمر إذا كانت الإجابة بلا       

 فيه؟ اتصالاً جنسياً غير مرغوب االمبلغ عنھ حادثةال تھل تضمن .2
 ."اعتداء جنسي"على أنھا  حادثةصنِّف ال إذا كانت الإجابة بنعم 
 التالي في القائمة. حادثةلتصل إلى نوع ال استمر إذا كانت الإجابة بلا

 ؟ااعتداءً جسديً  االمبلغ عنھ حادثةال تھل تضمن .3
 ."اعتداء جسدي"على أنھا  حادثةصنِّف ال إذا كانت الإجابة بنعم 
 التالي في القائمة. حادثةلتصل إلى نوع ال استمر إذا كانت الإجابة بلا

 واقعة زواج قسري؟ حادثةال تل كانھ .4
 . "زواج قسري"على أنھا  حادثةصنِّف ال إذا كانت الإجابة بنعم 
 التالي في القائمة. حادثةلتصل إلى نوع ال استمر إذا كانت الإجابة بلا

 حرماناً من الموارد أو الفرص أو الخدمات؟ االمبلغ عنھ حادثةال تھل تضمن .5
حرمان من الموارد أو "على أنھا  حادثةصنِّف ال إذا كانت الإجابة بنعم 
 ."الفرص أو الخدمات
 التالي في القائمة. حادثةلتصل إلى نوع ال استمر إذا كانت الإجابة بلا

 ؟إساءة المعاملة النفسية/العاطفية االمبلغ عنھ حادثةال تھل تضمن .6
إساءة معاملة "على أنھا  حادثةصنِّف ال إذا كانت الإجابة بنعم 

 .”ةة/عاطفينفسي
 التالي في القائمة. حادثةلتصل إلى نوع ال استمر إذا كانت الإجابة بلا

 حالة من حالات العنف القائم على النوع الاجتماعي؟ االمبلغ عنھ حادثةھل ال .7
وحاول إعادة تصنيف  1الرقم  منابدأ مرة ثانية   إذا كانت الإجابة بنعم 

عدة مرات، اطلب من المشرف  حادثة(إذا كنت حاولت تصنيف ال حادثةال
 ).حادثةعليك مساعدتك في تصنيف ال

عنف غير قائم على النوع "على أنھا  حادثةصنِّف الإذا كانت الإجابة بلا
  ".يالاجتماع

*؟      حادثةھل تم تبادل مال و/أو سلع و/أو منافع و/أو خدمات فيما يتعلق بھذا ال ؟*ممارسة تقليدية ضارة حادثةھل كان ھذا ال
          لا نعم  لا 

 نوع الممارسة 
 نوع الممارسة 

 نوع الممارسة 
 نوع الممارسة 
 نوع الممارسة 

 *:حادثةنوع الاختطاف وقت ال
                 بدون  تجنيد إجباري  مـتُــَّجَر به  ختطافنوع آخر من الا 

 في أي مكان آخر؟*  حادثةال هھل أبلغ العميل عن ھذ
ن اسمه)؛    ).التي تنطبق جميع الإجابات اختر((إذا كانت الإجابة بنعم، اختر نوع مقدم الخدمة الذي أبلغ العميل لديه ودوِّ

      لا 

 ____________________________________________________ خدمات صحية/طبية_______________________ 

 ___________________________________________________________________________ خدمات نفسية/وعظ 

 /جھة أمنية أخرىالشرطة ________________________________________________________________________ 

 _________________________________________ خدمات المساعدة القانونية_______________________________ 

 _______________________________________________________ برنامج سبل العيش_____________________ 

  مركز إيواءآمن/ ملجأ __________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________ (د  ______________غير ذلك (حدِّ

 نعم        لا        *     ؟في الماضيھل تعرض العميل لأي حوادث عنف قائم على النوع الاجتماعي 
  وصفاً موجزًا: أرفقإذا كانت الإجابة بنعم، 

  



 سري

 نموذج استقاء المعلومات والتقييم المبدئي
 6من    4صفحة    )2010(استكمل في أكتوبر/تشرين الأول  2الإصدار 

ةالرقم التعريفي للحادث  

 

 مرتكب الحادثة المدعى عليهمعلومات عن  - 4
 غير معروف  3أكثر من   1  2  3        *:المدعى عليھم الحادثةمرتكبي عدد 

 كانوا ذكورًا وإناثا  نالمرتكبو ذكر                أنثى                   *: المدعى عليھم الحادثةجنس مرتكب/مرتكبي 
 :مرتكب الحادثة المدعى عليهقبيلة أو عرق :مرتكب الحادثة المدعى عليهجنسية 

 :)إذا كانت معلومة أو يمكن تقديرھا(* لمرتكب الحادثة المدعى عليهالفئة العمرية 
 0 – 11  12 – 17  18 – 25  26 – 40  41-60  61+  غير معروف 

 بالناجي*:   الحادثة المدعى عليهمرتكب علاقة 
 أول اختيار ينطبق) حدد(
    شريك حميم / شريك سابق 
 مقدم الرعاية الرئيسي 
 من العائلة بخلاف الزوج أو مقدم الرعاية 
 مشرف / صاحب العمل 
 زميل دراسة 
  / بمدرسة مسؤولمعلم 
  مقدم خدمة 
  / زميل في السكنمشارك في الإيجار 
 صديق للعائلة / جار 
 لاجئ / شخص مشرّد داخلياً / عائد آخر 
 عضو آخر من المجتمع المقيم 
 غير ذلك 
 لا توجد علاقة 
 غير معروف 

 

  :*)إن كانت معلومة( لمرتكب الحادثة المدعى عليه المھنة الرئيسية 
 لموقعك)(خصص خيارات الموقع بإضافة علامات اختيار جديدة أو حذف بعضھا طبقاً 

 مزارع 
 طالب 
 موظف دولة 
 شرطي 
 عسكري من جيش الدولة 

 تاجر / صاحب عمل 
 لدولة / متمرد / ميليشيامسلح غير تابع ل 
  أمني مسؤول 
  أو المعسكرقائد المجتمع المحلي 
 

        زعيم ديني  
   معلِّم 
 موظف بالأمم المتحدة 
  موظف بمنظمة غير

حكومية                         

 موظف بمنظمة أھلية 
       متطوع من المجتمع
   عامل في المجال

 الصحي        
   

   

   غير ذلك 
  عاطل 
    غير معروف 
 

 

 نشاط بخصوص ھذا التقرير /أي إجراء :الإجراء المتخذ /لهالإجراء المخطط  - 5
 من أحال ھذا العميل إليك؟*  

 الخدمات الصحية/الطبية 
 الخدمات النفسية/ الوعظ 
  /جھة أمنية أخرىالشرطة 
 خدمات المساعدة القانونية 
  عيشالسبل برنامج 
 إحالة ذاتية / أول نقطة اتصال 

 /بمدرسة مسؤولمعلم 
  المعسكرأو المحلي المجتمع قائد 
  مركز إيواءآمن/ملجأ 
 فاعل آخر في المجال الإنساني أو التنموي 
 خدمة حكومية أخرى 
 ___________________________________ (د  غير ذلك (حدِّ

 ؟*إلى ملجأ آمن/مركز إيواءھل أحلت العميل 

   نعم لا     

  ، فلِمَ لا؟*‘لا’إذا كانت الإجابة 
 الخدمة قدمتھا وكالتك 
 الخدمات قدمتھا وكالة أخرى من قبل 
 الخدمة لا تنطبق 
 رفض الناجي الإحالة 
 الخدمة غير متاحة 

 والوقت: (يوم/شھر/سنة)تاريخ الإبلاغ أو الموعد التالي 
 
 

 الاسم والموقع:  
 
 

 ملاحظات (تتضمن الإجراء المتخذ أو الموصى باتخاذه):

 لخدمات الصحية/الطبية؟*إلى اھل أحلت العميل 

       نعم لا     

  ، فلِمَ لا؟‘لا’إذا كانت الإجابة 
 الخدمة قدمتھا وكالتك 

 الخدمات قدمتھا وكالة أخرى من قبل 

 الخدمة لا تنطبق 

 رفض الناجي الإحالة 

 الخدمة غير متاحة 

 تاريخ الإبلاغ أو تاريخ الموعد القادم 
 الوقت والتاريخ:

 
  والموقع: الاسم

 موعد المتابعة 
 الوقت والتاريخ: 

 ملاحظات (تتضمن الإجراء المتخذ أو الموصى باتخاذه):



	سري
 

 المبدئينموذج استقاء المعلومات والتقييم 
 6من    5صفحة    )2010(استكمل في أكتوبر/تشرين الأول  2الإصدار 

ةالرقم التعريفي للحادث  

 

 النفسية؟* لخدماتإلى اھل أحلت العميل 

    نعم لا     

  ، فلِمَ لا؟*‘لا’إذا كانت الإجابة 
 الخدمة قدمتھا وكالتك 

 الخدمات قدمتھا وكالة أخرى من قبل 

 الخدمة لا تنطبق 

 رفض الناجي الإحالة 

 الخدمة غير متاحة 

 والوقت: (يوم/شھر/سنة)تاريخ الإبلاغ أو الموعد التالي 
 
 

 الاسم والموقع:  
 
 
 

 ملاحظات (تتضمن الإجراء المتخذ أو الموصى باتخاذه):
 

 رأي في وقت إعداد التقريرعلى ستقر لم ي  لا          نعم                    *ھل يود العميل اتخاذ الإجراءات القانونية؟

 القانونية؟*ة ساعدإلى المھل أحلت العميل 

         نعم لا     

  فلِمَ لا؟*، ‘لا’إذا كانت الإجابة 
 الخدمة قدمتھا وكالتك 

 الخدمات قدمتھا وكالة أخرى من قبل 

 الخدمة لا تنطبق 

 رفض الناجي الإحالة 

 الخدمة غير متاحة 

 والوقت: (يوم/شھر/سنة)تاريخ الإبلاغ أو الموعد التالي 
 
 

 الاسم والموقع:  
 
 
 

 ملاحظات (تتضمن الإجراء المتخذ أو الموصى باتخاذه):

 ؟*إلى جھة أمنية أخرىلشرطة أو إلى اھل أحلت العميل 

   نعم لا     

  ، فلِمَ لا؟*‘لا’إذا كانت الإجابة 
 الخدمة قدمتھا وكالتك 

 الخدمات قدمتھا وكالة أخرى من قبل 

 الخدمة لا تنطبق 

 رفض الناجي الإحالة 

 الخدمة غير متاحة 

 والوقت: (يوم/شھر/سنة)تاريخ الإبلاغ أو الموعد التالي 
 
 

 الاسم والموقع:  
 
 
 

 ملاحظات (تتضمن الإجراء المتخذ أو الموصى باتخاذه):
 
 

 ؟*عيشبرنامج سبل الإلى ھل أحلت العميل 

   نعم لا     

  ، فلِمَ لا؟*‘لا’إذا كانت الإجابة 
 الخدمة قدمتھا وكالتك 

 الخدمات قدمتھا وكالة أخرى من قبل 

 الخدمة لا تنطبق 

 رفض الناجي الإحالة 

 الخدمة غير متاحة 

 والوقت: (يوم/شھر/سنة)تاريخ الإبلاغ أو الموعد التالي 
 
 

 الاسم والموقع:  
 
 
 

 ملاحظات (تتضمن الإجراء المتخذ أو الموصى باتخاذه):
 
 

 
 

  



 سري

 نموذج استقاء المعلومات والتقييم المبدئي
 6من    6صفحة    )2010الأول (استكمل في أكتوبر/تشرين  2الإصدار 

ةالرقم التعريفي للحادث  

 

 نقطة التقييم  - 6
 صف الحالة الشعورية للعميل في بداية المقابلة:

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

 صف الحالة الشعورية للعميل في نھاية المقابلة: 
___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

____________________________________________________

  ؟   ما ينصرفھل سيأمن العميل على نفسه عند

  نعم    لا 
  :إذا كانت الإجابة بلا برر ذلك

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

 
 ما الإجراءات المتخذة لضمان سلامة العميل؟ 

 

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

____________________________________________________ 
  

 العميل الدعم المعنوي؟سيمنح من 
 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

____________________________________________________

____________________________________________________

 ذات صلة أخرىمعلومات 
 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

____________________________________________________

____________________________________________________

_______________________________________________ 

___________________________________________________ 

 
   لا نعم      )؟                            عاماً  14؟ (إذا كانت فوق ةلاغتصاب للعميلالعواقب المحتملة لغتصاب، ھل شرحت في حالة الا

   لا نعم                               )؟   عاماً  14 دون ةالعميل ت(إذا كان ةلاغتصاب لمقدم الرعاية للعميلالعواقب المحتملة لھل شرحت 
 


