


استمارة نموذجية لإحالة شكاوى الاستغلال الجنسي والاعتداء الجنسي
	اسم مقدم الشكوى: ______________________________
الأصل العرقي/الجنسية: _________________

تفاصيل العنوان وسبل الاتصال: ____________________________
رقم بطاقة الهوية _________________

السـن: __________________
الجنـس: __________________




	اسم الضحية (إذا كان مختلفا عن مقدم الشكوى): _____________________
الأصل العرقي/الجنسية: ___________

تفاصيل العنوان وسبل الاتصال: ____________________________
رقم بطاقة الهوية _________________

السـن: __________________
الجنـس: __________________

اسم (أسماء) وعنوان الأبوين إذا كانت الضحية دون الثامنة عشرة: _____________________________________

هل وافقت الضحية على ملء هذه الاستمارة؟     نعم     (     لا     (



	تاريخ الحادث (الحوادث): ________________  توقيت الحادث (الحوادث): ____________  مكان وقوع الحادث (الحوادث): ________________________

الحالة الجسدية والعاطفية للضحية (صِف أي جروح أو كدمات أو تهتكـات أو سلوك أو مزاج): _____________________ ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________

أسماء الشهود ومعلومات الاتصال بهم: ____________________________________________________ ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________

وصف مختصر للحادث (للحوادث) (ألحق صفحات إضافية عند الضرورة): _________________________________ ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	اسم المتهم (المتهمين): _____________________   اللقب الوظيفي للمتهم (المتهمين): ____________________

المنظمة التي يعمل لديها المتهم (المتهمون): __________________________________________________

عنوان المتهم (المتهمين) (إذا كان معروفا): __________________________________________________

السـن: _______________    الجنـس: _______________

الوصف الجسدي للمتهم (المتهمين): _____________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________




	هل اتصلت الضحية بالشرطة؟     نعم     (     لا     (     إذا كان الرد بالإيجاب، ماذا حصل؟ ___________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

في حالة الرد بالنفي، هل ترغب الضحية في الحصول على مساعدة الشرطة؟ وإن لم ترغب، لماذا؟  _____________________

________________________________________________________________________




	هل أخبرت الضحية بالعلاج الطبي المتاح؟     نعم     (     لا     (  

إذا كان الرد بالإيجاب، هل التمست الضحية العلاج الطبي لهذا الحادث؟     نعم     (     لا     (  

إذا كان الرد بالإيجاب، من قـدم العلاج؟ وماذا كان التشخيص وتوقعات سير المرض؟ _________________________ ________________________________________________________________________




	ما هي التدابير الأمنية الفورية التي اتخذت لصالح الضحية ؟ __________________________________________ ________________________________________________________________________
من المسؤول عن كفالة خطة السلامة؟ (الاسم واللقب والمنظمة): ______________________________________




	أذكر أي معلومات أخرى ذات صلة قدمت في أثناء المقابلة (بما في ذلك الاتصالات التي أجريت مع منظمات أخرى، إن وجدت): ____ ________________________________________________________________________

تفاصيل الإحالات والمشورة المقدمة مـن مـُـعـِـد التقرير فيما يتعلق بالاحتياجات الصحية والنفسية والاجتماعية والقانونية للضحية: _____ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	أعد التقرير: اسم ___________________________ الوظيفة/المنظمة ___________________________ التاريخ/الساعة/المكان _________________________________

هل جرى إخبار مقدم الشكوى بالإجراءات التي تتبعها المنظمة في التعامل مع الشكاوى؟     نعم     (     لا   ( 

توقيع/بصمـة مقدم الشكوى للموافقة على إتاحة التقرير لإطلاع الهياكل الإدارية المعنية بالأمر* وإطلاع الممثل الخاص للأمين العام/المنسق المقيم/منسق الشؤون الإنسانية: ________________________________________________________

موافقة مقدم الشكوى على إطلاع كيانات أخرى على البيانات (ضع علامة في الخانة المناسبة):
الشرطة ( ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  قائد المعسكر (اسم) ( ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ وكالة الخدمات المجتمعية ( ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
المركز الصحي (اسم) ( ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ غيرها (حـدد)  ( ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ



تاريخ إرسال التقرير إلى الهيكل الإداري المعني *: ____________________________________

تلقٍي التقرير من قبل الهيكل الإداري المعني *:  اسم _________________المنصب  _____________

التوقيع  ____________________


(*)
(الهيكل الإداري المعني هو المسؤول (المسؤولون) عن مسائل الاستغلال الجنسي والاعتداء الجنسي في مقر المنظمة التي يعمل فيها المتهم)

(تحفظ جميع المعلومات في مكان أمين وتعالـَـج بصورة تراعي بدقة إجراءات الإبلاغ والتحقيق المعمول بها)

