
	CONFIDENTIAL معلومات سرية
Psychosocial Intake & Assessment Form 
تموذج تقييم نفسي اجتماعي


Before beginning the interview, please be sure to remind the client that all information given will be kept confidential, and that they may choose to decline to answer any of the following questions.
قبل البدء بالمقابلة, يرجى تذكير العميل/ة على ان جميع المعلومات المعطاة سوف تبقى محفوظة بشكل سري و لديهم الحق برفض الجواب على أي من الاسئلة اللاحقة.  	
	Administrative Information	معلومات إدارية

	Staff Code*
رمز الموظف 

	 Report Date*
 تاريخ المقابلة (يوم/شهر/سنة)  


	Incident Date*
تاريخ الحادثة
	Report by client*?  هل تم تقرير الحادثة من قبل العميل/ة؟
    □ Yes نعم  □ No لا



			Client Information معلومات العميل/ة 

	Date of birth*  تاريخ الولادة   

	Sex of Client*
الجنس
□ Female أنثى
□ Male ذكر

	Client's Country of Origin*? 
بلد الأصل؟
□ Lebanon  لبنان   
□ Syria  سوريا
□ Iraq    العراق
□ Palestine فلسطين
□ Other: غير ذلك
	Current civil / marital status*:
الوضع العائلي
□ Single أعزب/عزباء
□ Married / Cohabitating     
متزوج/ة أو مع شريك
□ Divorced / Separated مطلق/ة / منفصل/ة
□ Widowed / ارمل/ة

	Displacement status at time of report*:
حالة التشرد في وقت التقرير عن الحادثة: 
□ Refugee لاجئ/ة
□ Asylum Seeker طالب/ة لجوء   
□ Resident ة /مقيم
□ Foreign National أجنبي/ة  
□ IDP نازح/ة 
□ Stateless Person  عديم/ة الجنسية  
□ Returneeة  /عائد
	Is the client a Person with Disabilities? *   هل العميل/ة ذو احتياجات خاصة؟
□ No لا  
□ Mental disability  إعاقة عقلية    
□ Physical disability إعاقة جسدية    
□ Both   إعاقة عقلية و جسدية
	Is the client an Unaccompanied Minor, Separated Child, or Other Vulnerable Child? * هل العميل/ة هو/هي طفلٌ غير مصحوب أو منفصل أو طفل  معرض للأذى على نحو آخر؟*
□ No  لا    
□ Unaccompanied Minor   طفل غير مصحوب    
□ Separated Child   طفل منفصل   
□ Other Vulnerable Child طفل أشد ضعفاً على نحو آخر



	Details of the Incident  تفاصيل عن الحادثة

	Stage of displacement at time of incident  مرحلة التشرد وقت وقوع الحادثة *
□ Not Displaced / Home Community  غير مشرد / من المجتمع المحلي   
□ Pre-displacement قبل التشرد   
□ During Flight أثناء الفرار
□ During Refuge أثناء اللجوء  
□ During Return / Transit أثناء العودة / العبور  
□ Post-displacement  بعد التشرد     
	 Time of day that incident took place*:الوقت الذي وقعت فيه الحادثة
□ Morning (sunrise to noon) صباحاَ (من شروق الشمس و حتى الظهر)
□ Afternoon (noon to sunset) عصراً (من الظهر و حتى غروب الشمس)
□ Evening/night (sunset to sunrise)   مساءً/ ليلاً (من غروب الشمس و حتى شروق الشمس)
 □ Unknown/Not Applicableغير معروف/لا ينطبق

	Incident location / Where the incident took place*🔿: موقع الحادثة / أين وقعت الحادثة

	□ Client's Home  منزل العميل/ة
□ Perpetrator’s home  ة/منزل الجاني
□ Border الحدود                                                 
□ Garden/ Open Field / مكان غير مأهول    الحديقة                                   
□ Health Center / Hospital المركز الصحي / المستشفى     
□ Market / Shopping Center مركز التسوق       
□ Police / Prison الشرطة / السجن
□ Religious Center (Mosque, Church)  مركز ديني (مسجد, كنيسة)
□ School/Education institution   مؤسسة تعليمية /مدرسة
	□ Check Point حاجز امني    
□ Security institution  مؤسسة أمنية           
□ Shelter / Safe House مأوى / بيت آمن
□ Street شارع 
□ Registration/Distribution Settings أمكنة توزيع المساعدات / التسجيل                                       
□ Transportation وسيلة نقل
□ WASH facilities  مرافق المياه والصرف الصحي                        
□ Work Place (factory, office) مكان عمل (مصنع, مكتب)
□ Informal Tented Settlement مخيم غير رسمي
□ Other غير ذلك: ___________

	Incident Area*🔾
المنطقة التي وقعت فيها الحادثة
□ Syria سوريا
□ Lebanon لبنان
□ Iraq العراق     
□ Other: غير ذلك
	Governorate*🔾 المحافظة
□ Beirut بيروت         
□ Mount Lebanon جبل لبنان
□ North  الشمال         
□ Beqaa  البقاع   
□ South   الجنوب        
□ Nabatiye النبطية
	
□ Al-Hasakah الحسكه 
□ Aleppo حلب     
□ Ar-Raqqah الرقة 
□ As-Suwayda السويداء                  
□ Daraa درعا    
□ Deir ez-Zor دير الزور 

	□ Hama حماه
□ Homs حمص
□ Idlib إدلب
□Latakiaاللاذقية  
□Quneitra القنيطرة
□ Rif Dimashq ريف دمشق
□ Damascus دمشق 
□ Tartus طرطوس
□ Other: غير ذلك
	Village:* القرية

____________




	Account of the incident/Description of the incident تقرير عن الحادثة/وصف الحادثة

	Type of incident/violence* نوع العنف/الحادثة: 
(Please select only ONE of the  below. Refer to the GBVIMS GBV Classification Tool for further clarification.):
(يرجى اختيار خيار واحد فقط . من اجل التوضيح يمكن الرجوع الى أدوات التصنيف المتعلقة  بنظام ادارة المعلومات للعنف القائم على النوع الاجتماعي) 
□ Rape اغتصاب
(includes gang rape, marital rape)
( هذا يشمل الاغتصاب الجماعي والاغتصاب الزوجي)        
□ Sexual Assault اعتداء جنسي
(includes attempted rape and all sexual violence/abuse without penetration, and female genital mutilation)
(يتضمن محاولة الاغتصاب وجميع أشكال العنف/الاستغلال الجنسي بدون حصول ولوج، وهو يتضمن ايضا تشويه الأعضاء التناسلية للأنثى كالختان)
□ Physical Assault اعتداء جسدي
(includes hitting, slapping, kicking, shoving, etc. that are not sexual in nature)
(يتضمن الضرب والصفع والركل والدفع وغير ذلك مما ليس له طابع جنسي)
□ Forced Marriage الزواج القسري
(includes early marriage) (هذا يشمل الزواج المبكر)
□ Denial of resources, opportunities or services
حرمان من الموارد والفرص والخدمات     
(includes denial of inheritance, earnings, access to school or contraceptives, etc) ( هذا يشمل الحرمان من الإرث او الملكية او الحرمان من الذهاب للمدرسة او الحصول على حبوب منع الحمل الخ...)
□ Psychological / Emotional Abuse
     الاساءة النفسية / العاطفية	
(includes threats of violence, forced isolation, harassment / intimidation, gestures, etc) ( هذا يشمل التهديد بالعنف, العزلة الاجبارية, التخويف..)
□ Non-GBV (specify)  لا يوجد عنف قائم على النوع الاجتماعي (حدِّد)
	1. هل تضمنت الحادثة المبلغ عنها ولوجًا ؟
       إذا كانت الإجابة نعم 🡨 صنِّف الحادثة على أنها "اغتصاب".
       إذا كانت الإجابة لا 🡨 استمر لتصل إلى نوع الحادثة التالي في القائمة.
2. هل تضمنت الحادثة المبلغ عنها اتصالاً جنسيًا غير مرغوب فيه؟
إذا كانت الإجابة نعم 🡨 صنِّف الحادثة على أنها "اعتداء جنسي".
إذا كانت الإجابة لا🡨  استمر لتصل إلى نوع الحادثة التالي في القائمة.
3. هل تضمنت الحادثة المبلغ عنها اعتداءً جسديًا؟
إذا كانت الإجابة نعم 🡨 صنِّف الحادثة على أنها "اعتداء جسدي".
إذا كانت الإجابة لا 🡨 استمر لتصل إلى نوع الحادثة التالي في القائمة.
4. هل كانت الحادثة الواقعة زواج قسري؟
إذا كانت الإجابة  نعم 🡨 صنِّف الحادثة على أنها "زواج قسري".
إذا كانت الإجابة لا🡨  استمر لتصل إلى نوع الحادثة التالي في القائمة.
5. هل تضمنت الحادثة المبلغ عنها حرمانًا من الموارد أو الفرص أو الخدمات؟
إذا كانت الإجابة نعم 🡨 صنِّف الحادثة على أنها "حرمان من الموارد أو الفرص أو الخدمات".
إذا كانت الإجابة لا🡨  استمر لتصل إلى نوع الحادثة التالية في القائمة.
6. هل تضمنت الحادثة المبلغ عنها إساءة المعاملة النفسية/العاطفية؟
إذا كانت الإجابة نعم 🡨 صنِّف الحادثة على أنها "إساءة معاملة نفسية/عاطفية".
إذا كانت الإجابة بلا🡨  استمر لتصل إلى نوع الحادثة التالية في القائمة.
7. هل الحادثة المبلغ عنها حالة من حالات العنف القائم على النوع الاجتماعي؟
إذا كانت الإجابة نعم 🡨  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 لا 🡨 صنف الحادثة على أنه لايوجد عنف قائم على النوع الاجتماعي".

	Was this incident a Harmful Traditional Practice*🔾?  هل كانت هذه الحادثة ممارسة تقليدية ضارة        
□ No  لا  
□ Honor Violenceعنف الشرف 
□ Threat of Honor Violence  تهديد بجريمة شرف
□ Forced Marriage زواج قسري
□ Forced Prostitution   البغاء القسري
□ Other غير ذلك :_______________  
	Were money, goods, benefits, and / or services exchanged in relation to this incident*?  هل تم تبادل مال و/أو سلع و/أو منافع و/أو خدمات مقابل هذه الحادثة                                                                                                                                    
□ No  لا           
□ Yes نعم  

	Type of abduction at time of the incident*🔾 نوع الاختطاف وقت الحادثة
□ None بدون □ Forced Conscription تجنيد إجباري      □ Trafficked  إتجار     □ Other Abduction / Kidnapping نوع آخر من الاختطاف

	Has the client reported this incident anywhere else?* (If yes, select the type of service provider )
هل ابلغ العميل عن هذه الحادثة في اي مكان اخر؟ (اذا كان الجواب نعم يرجى اختيار نوع مزود الخدمة)
□ No  لا
□ Yes, other GBVIMS organization, specify: نعم، وغيرها من GBVIMS منظمة تعمل على نظام ادارة المعلومات المتعلقة بالعنف القائم على النوع الاجتماعي، حدد           
□ Yes, non-GBVIMS organization, specify: نعم، غير GBVIMS منظمة لا تعمل على نظام ادارة المعلومات المتعلقة بالعنف القائم على النوع الاجتماعي، حدد 

	Has the client had any previous incidents of GBV perpetrated against them?* هل تعرض العميل لأي نوع من أنواع العنف المبني على النوع الاجتماعي مسبقا؟
□ No  لا           □   Yes نعم  
If yes, include a brief description إذا كانت الإجابة بنعم، أرفق وصفًا موجزًا:



	Alleged Perpetrator Information معلومات عن مرتكب الحادثة المزعوم  

	Number of alleged perpetrator(s)* عدد مرتكبي الحادثة المزعومين
□ 1         
□ 2        
□ 3         
□ More than أكثر من 3     	    
□ Unknown غير معروف     
	Alleged perpetrator relationship with survivor * علاقة مرتكب الحادثة المزعوم بالعميل/ة  
□ Intimate partner / Former partnerشريك حميم / شريك سابق         
□ Primary caregiver مقدم الرعاية الرئيسي
□ Family other than spouse or caregiver عضو من  العائلة غير  الزوج أو مقدم الرعاية
□ Supervisor / Employer  مشرف / صاحب العمل
□ Teacher / School official  مدرّس / مسؤول بمدرسة
□ Service Provider مقدم خدمة
□ Host Family عائلة مستضيفة
□ Landlord صاحب البيت
□ Cotenant / Housemate مشارك في الإيجار / زميل في السكن
□ Schoolmate  زميل دراسة
□ Family Friend / Neighbor صديق للعائلة / جار
□ Other refugee / IDP / returnee لاجئ / شخص نازح داخليًا / عائد 
□ Other resident community member  عضو آخر من المجتمع المقيم
□ Other غير ذلك
□ No relation  لا توجد علاقة                                                                  
□ Unknown  غير معروف

	Alleged perpetrator(s) sex* جنس مرتكب/مرتكبي الحادثة المزعوم
□ Male  ذكر
□ Female أنثى
□ Both ذكور و إناث
	

	Age* العمر 
□ Adult راشد
□ Minor قاصر
□ Adult & Minor   راشد وقاصر
	

	Main occupation of alleged perpetrator *🔾           وظيفة أو عمل المرتكب المزعوم

	□ Armed Forces القوى المسلحة الحكومية 
□ Armed Group       مجموعات مسلحة غير تابعة للدولة/ميليشيا 
□ Farmer مزارع   
□ Teacher مدرّس  
□ NGO Staff موظف بمنظمة غير حكومية 
	□ UN Staff موظف بالأمم المتحدة 
□ Community Leader قائد مجتمع محلي     
□ Religious Leader زعيم ديني  
□ Service Provider مقدم خدمة  
□ Civil Servant موظف دولة  
	□ Faith Based Worker موظف بمنظمة غير حكومية دينية  
□ Unemployed  عاطل عن العمل     
□ Unknown غير معروف       
□ Other غير ذلك  _____________________



	Planned Action / Action Taken: Any action / activity regarding this report الاجراءات المتخذة او التي سيتم اتخاذها : اي اجراء متعلق بهذا التقرير  

	Who referred this survivor to you? * من أحال هذا العميل إليك؟

	□  Self-Referred إحالة ذاتية 
□ Health/Medical Services مراكز الخدمات صحية/طيبة 
□ Community or Camp Leader  قائد مجتمع محلي او مخيم
□ Legal Services مراكز الخدمات قانونية 
□ Police/Other Security Actor الشرطة/ اي جهة أمنية أخرى
□ Psychosocial/Counseling Services مراكز الخدمات النفسية الاجتماعية
	□ Teacher/School Official مدرّس/مسؤول بمدرسة
□ Safe House/Shelter ملجأ آمن/مركز إيواء
□ Livelihood Program برنامج سبل العيش
□  Other Humanitarian / Development Actor جهة اخرى في مجال العمل الإنساني أو التنموي  
□  Other Government Service مركز خدمات حكومية أخرى
□  Other IRC Program IRCبرنامج اخر لل
□Other (specify): غير ذلك (حدِّد)      _________________

	Was client referred to a safe house/ shelter?  *
هل أحيل العميل إلى ملجأ آمن/مركز إيواء؟
□ Yes نعم   
□ No - Service provided by your agency  لا/ الخدمة قدمتها وكالتك 
□ No - Service already received from another agency لا / تم تقديم الخدمة من قبل وكالة اخرى   
□ No - Service not applicable  لا/ الخدمة لا تنطبق
□ No - Referral declined by survivor  لا/ تم رفض الإحالة 
□ No - Service unavailable   لا/ الخدمة غير متاحة
	Referral Details: تفاصيل الإحالة

	Was client referred to medical services?  *
هل أحيل العميل إلى الخدمات الصحية/الطبية؟
□ Yes نعم   
□ No - Service provided by your agency  لا/ الخدمة قدمتها وكالتك 
□ No - Service already received from another agency لا / تم تقديم الخدمة من قبل وكالة اخرى   
□ No - Service not applicable  لا/ الخدمة لا تنطبق
□ No - Referral declined by survivor  لا/ تم رفض الإحالة 
□ No - Service unavailable   لا/ الخدمة غير متاحة
	Referral Details: تفاصيل الإحالة

	Was client referred to psychosocial services? * 
هل أحيل العميل إلى الخدمات النفسية؟
□ Yes نعم   
□ No - Service provided by your agency  لا/ الخدمة قدمتها وكالتك 
□ No - Service already received from another agency لا / تم تقديم الخدمة من قبل وكالة اخرى   
□ No - Service not applicable  لا/ الخدمة لا تنطبق
□ No - Referral declined by survivor  لا/ تم رفض الإحالة 
□ No - Service unavailable   لا/ الخدمة غير متاحة
	Referral Details: تفاصيل الإحالة

	Does the survivor want to pursue legal action?* هل يرغب العميل/ة بمتابعة الاجراءات القانونية
□ Yes  نعم  □ No  لا □ Undecided at Time of Report لم يقرر بعد في وقت التقرير

	Did you refer the survivor to legal assistance services?* هل تمت الاحالة الى مراكز الخدمات القانونية؟
□ Yes نعم   
□ No - Service provided by your agency  لا/ الخدمة قدمتها وكالتك 
□ No - Service already received from another agency لا / تم تقديم الخدمة من قبل وكالة اخرى   
□ No - Service not applicable  لا/ الخدمة لا تنطبق
□ No - Referral declined by survivor  لا/ تم رفض الإحالة 
□ No - Service unavailable   لا/ الخدمة غير متاحة
	Referral Details: تفاصيل الإحالة


Incident ID الرقم التعريفي للحادثة

 


Client Code رمز العميل/ة:
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	Was client referred to a security / protection services?*
هل أحيل العميل إلى الشرطة أو إلى جهة أمنية أخرى؟
□ Yes نعم   
□ No - Service provided by your agency  لا/ الخدمة قدمتها وكالتك 
□ No - Service already received from another agency لا / تم تقديم الخدمة من قبل وكالة اخرى   
□ No - Service not applicable  لا/ الخدمة لا تنطبق
□ No - Referral declined by survivor  لا/ تم رفض الإحالة 
□ No - Service unavailable   لا/ الخدمة غير متاحة
	Referral Details: تفاصيل الإحالة











	Was client referred to Livelihoods services?  *
هل أحيل العميل إلى خدمات سبل العيش؟
□ Yes نعم   
□ No - Service provided by your agency  لا/ الخدمة قدمتها وكالتك 
□ No - Service already received from another agency لا / تم تقديم الخدمة من قبل وكالة اخرى   
□ No - Service not applicable  لا/ الخدمة لا تنطبق
□ No - Referral declined by survivor  لا/ تم رفض الإحالة 
□ No - Service unavailable   لا/ الخدمة غير متاحة
	Referral Details: تفاصيل الإحالة











	Was client referred to Education services?  *
هل أحيل العميل إلى خدمات تعلمية؟
□ Yes نعم   
□ No - Service provided by your agency  لا/ الخدمة قدمتها وكالتك 
□ No - Service already received from another agency لا / تم تقديم الخدمة من قبل وكالة اخرى   
□ No - Service not applicable  لا/ الخدمة لا تنطبق
□ No - Referral declined by survivor  لا/ تم رفض الإحالة 
□ No - Service unavailable   لا/ الخدمة غير متاحة
	Referral Details: تفاصيل الإحالة













	Assessment Points  نقاط التقييم

	Describe the client's emotional state at the beginning of the interview (mark all that apply): صف الحالة النفسية للعميل في بداية المقابلة (يمكن تحديد اكثر من خيار واحد)
□  Scared / Fearful  خائف(ة)                 
□  Sad / Depressed  حزين(ة)/مكتئب(ة)   
□  Anxious / Nervous قلق(ة) ومتوتر(ة)                          
□  Angry    غاضب(ة)                                 
□ Calmهادئ(ة)          
□  Other: غير ذلك
	Describe the  client's  emotional state at the end of the interview (mark all that apply): صف الحالة النفسية للعميل في نهاية المقابلة
□ Calmer than at the start of interview  أهدأ مما كانت عليه في البداية                      
□  Similar to that at the start of interview تماما كما كانت عليه                         
□ More upset than at the  start of interview اكثر غضباً واضطرابا               
□ Other, specify غير ذلك




	Will the client be safe when she or he leaves? هل سيكون العميل/ة بأمان عند الانصراف؟    
□ Yes نعم  □ No لا      If no, why not: إذا لا، لماذا لا؟


	What actions were taken to ensure client's safety? (mark all that apply)
ما الإجراءات المتخذة لضمان سلامة العميل؟ (يمكن تحديد اكثر من خيار واحد)
□ Safety Plan Created تم تصميم خطة سلامة
□ Referral to Community Based Support  تمت الإحالة للحصول على دعم مجتمعي
□ Referral to Safe Houseتمت الإحالة لملجأ آمن
□ Service provider to follow-up سوف يقوم مقدم الخدمة بمتابعة الحالة       
□ Other Action Taken  غير ذلك (يرجى التحديد)



	If raped, have you explained possible health consequences of rape to the client (and/or to guardian based on assessment capacity and best interest of client if under 14)? في حالة الاغتصاب، هل شرحت العواقب الصحية المحتملة للاغتصاب للعميل/ة (أو الوصي إذا كان(ة) تحت 14 عاماً)؟                                         
□ Yes نعم  □ No لا	
□ No - Not Applicable (not rape) لا ينطبق (لايوجد اغتصاب)

	Did the client give their consent to share her/his non-identifiable data in your reports? * هل وافق/ت العميل/ة على امكانية تبادل المعلومات التي لاتكشف عن الهوية الموجودة في هذا التقرير ؟   
 □ Yes نعم   □ No لا
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