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SUMARIO

	Fase y acción
en el manejo de caso
	4o Paso: Puesta en marcha del plan de caso

	Formulario primario o formulario adicional
	Formulario adicional

	Cuándo rellenarlo
	Este formulario debe completarse cuando la búsqueda ha sido exitosa y antes de la reunificación del niño/a con su familia.

	Quién debe rellenarlo
	El trabajador/a social asignado al caso.

	Propósito del formulario
	Para tener en ficha la información sobre el proceso para establecer la validez de la relación entre el niño/a y la familia y el deseo de ser reunificados.

	
	

	FORMULARIO

	Fecha cuando se completó el formulario: día/mes/año
	Número de referencia del caso:

	1. VERIFICACIÓN En el formulario para la verificación del adulto, marcar con ✓  al lado de toda la información que coinciden con lo anotado en el formulario para la ficha de registro y la valoración inicial y el formulario ampliado de registro y valoración para niños/as sin acompañar y separados/as y marcar con X aquellas que no coinciden. Tener en cuenta que tendrás que hablar con el niño/a, su cuidador(es) para verificar la información.


	¿Coincide la información en el formulario para la verificación del adulto con la información en la ficha del caso del niño/a?: 
[  ] Sí
[  ] No
[  ] En parte
[  ] No estoy seguro/a

	Enumerar y describir todas las discrepancias:


	¿Conoce el niño/a al adulto bajo el proceso de verificación basado en la información compartida por el adulto?: 
[  ] Sí
[  ] No
[  ] El niño/a no está seguro/a

	Declaraciones del niño/a:


	Si el adulto bajo el proceso de verificación compartió fotografías, ¿reconoce el niño/a a alguien de las fotos?: 
[  ] Sí
[  ] No
[  ] El niño/a no está seguro/a
	Declaraciones del niño/a:


	2. LOS DESEOS DEL NIÑO/A 
Es importante que el niño/a esté completamente informado sobre la familia y la comunidad a la que regresa. Por favor, usar esta sección del formulario para escribir la información que ayudará al niño/a a tomar una decisión informada sobre su reunificación y para que se sienta bien preparado para ella. Por ejemplo, cualquier cambio considerable en la familia o la comunidad desde que el niño/a se separó: miembros de la familia que fallecieron o nacieron; la situación socioeconómica de la familia; amigos/as del niño/a que verá y se acordarán de él/ella; las oportunidades educacionales que existen, etc.


	¿Hay algún detalle adicional que el niño/a quiera saber sobre el adulto/familia?: 
[  ] Sí
[  ] No
[  ] El niño/a no está seguro/a

	Declaraciones del niño/a:






	En el caso de que sí tuviese alguna pregunta, ¿se ha intentado proporcionar ese detalle al niño/a (quizás pudo obtenerse durante la exploración del trabajador social)?
[  ] Sí
[  ] No
[  ] El niño/a no está seguro/a

	Declaraciones del niño/a sobre la información transmitida:







	¿Tiene el niño/a algún dato importante que quisiera compartir con el adulto/la familia antes de la reunificación?: 
[  ] Sí
[  ] No
[  ] El niño/a no está seguro/a

	¿Se ha obtenido el consentimiento del niño/a para que el trabajador/a social pueda compartir información con el adulto/familia?:
[  ] Sí
[  ] No 

	Por favor, incluir detalles:


	¿Desea el niño/a reunificarse con el adulto?: 
[  ] Sí
[  ] No
[  ] El niño/a no está seguro/a

	Declaraciones del niño/a:








	3. RECOMENDACIÓN 

	Basada en la información adquirida en la sección 1 y 2, ¿qué es lo que se recomienda?: 
[  ] Reunificación inmediata
[  ] Reunificación después de que el adulto/la familia reciba asistencia y las indicaciones de alarma hayan sido disipadas
[  ] Modalidad de cuidado alternativa a largo plazo
[  ] Continuar con la búsqueda y localización
[  ] En el caso de otra recomendacion, por favor incluir detalles aquí:




	Razón para la recomendación:
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