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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.

	
	

	CUESTIONARIO

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

	1. DATOS SOBRE EL ADULTO EN PROCESO DE VERIFICACIÓN

	Nombre:

	Primer apellido:
	Segundo apellido:

	Otras maneras de escribirlo o nombres por el cual es conocido o llaman al adulto: por ejemplo, apodos, nombres de familia.


	Fecha de nacimiento (DOB siglas en inglés):
día/mes/año

	¿Es la DOB una aproximación?:
Si es una aproximación, escribe 1 de enero como DOB 
[   ] No            [  ] Sí
	Sexo:
[   ] Masculino             [  ] Femenino

	Relación con el niño/a:


	Número de teléfono del adulto u otra información de contacto:


	Domicilio donde vive el adulto o lugar donde poder localizarlo: Añadir el mayor número de detalles posibles sobre el lugar para que otros también sepan ubicarlo, por ejemplo, número de residencia, punto de referencia, calle, ciudad/pueblo, distrito, provincia (modificar según lo que tenga sentido en el contexto)



	2. DATOS PERSONALES DEL NIÑO/A Preguntar al adulto las siguientes preguntas y apuntar las respuestas

	Nombre:

	Primer apellido:
	Segundo apellido:

	Otras maneras de escribirlo o nombres por el cual es conocido o llaman al niño/a: por ejemplo, apodos, nombres de familia.


	Fecha de nacimiento (DOB siglas en inglés):
día/mes/año

	¿Es la DOB una aproximación?:
Si es una aproximación, escribe 1 de enero como DOB 
[   ] No            [  ] Sí
	Sexo:
[   ] Masculino             [  ] Femenino

	¿Reconoce al niño/a en alguna de las fotos (si las hay)?:
[  ] Sí
[  ] No
[  ] No está seguro/a

	¿Cómo se llaman los otros miembros de la familia?:


	Lugar donde nación o donde poder localizar al niño/a: Añadir el mayor número de detalles posibles sobre el lugar para que otros también sepan ubicarlo, por ejemplo, número de residencia, punto de referencia, calle, ciudad/pueblo, distrito, provincia (modificar según lo que tenga sentido en el contexto)


	¿Dónde vivía el niño/a antes de que se separaron?: Añadir el mayor número de detalles posibles sobre el lugar para que otros también sepan ubicarlo, por ejemplo, número de residencia, punto de referencia, calle, ciudad/pueblo, distrito, provincia (modificar según lo que tenga sentido en el contexto)


	¿Hay más niños/as perdidos?: 
[  ] Sí
[  ] No
[  ] No sabe
	Si responde sí, ¿cómo se llaman los otros niños/as perdidos?:


	Nombre de la madre del niño/a:

	Primer apellido de la madre del niño/a:
	Segundo apellido de la madre del niño/a:

	Otras maneras de escribirlo o nombres por el cual es conocida o llaman a la madre: por ejemplo, apodos, nombres de familia.


	¿Está viva la madre?:
[  ] Sí
[  ] No 
[  ] No se sabe

	Si ha fallecido, ¿sabe cómo y cuándo?:
día/mes/año


	Origen étnico de la madre:
	Profesión de la madre:


	Domicilio actual donde vive la madre o lugar donde poder localizarla (si es diferente al del niño/a): Añadir el mayor número de detalles posibles sobre el lugar para que otros también sepan ubicarlo, por ejemplo, número de residencia, punto de referencia, calle, ciudad/pueblo, distrito, provincia (modificar según lo que tenga sentido en el contexto)



	Número de teléfono de la madre u otros modos de contacto: 


	Nombre del padre del niño/a:

	Primer apellido del padre del niño/a:
	Segundo apellido del padre del niño/a:

	Otras maneras de escribirlo o nombres por el cual es conocida o llaman a la madre: por ejemplo, apodos, nombres de familia.


	¿Está vivo el padre?:
[  ] Sí
[  ] No 
[  ] No se sabe

	Si ha fallecido, ¿sabe cómo y cuándo?:
día/mes/año


	Origen étnico del padre:
	Profesión del padre:






	Domicilio actual donde vive el padre o lugar donde poder localizarlo (si es diferente al del niño/a): Añadir el mayor número de detalles posibles sobre el lugar para que otros también sepan ubicarlo, por ejemplo, número de residencia, punto de referencia, calle, ciudad/pueblo, distrito, provincia (modificar según lo que tenga sentido en el contexto)



	Número de teléfono del padre u otros modos de contacto: 


	¿Tiene alguna prueba concreta que pueda corroborar su relación con el niño/a?: 
[  ] Documento de identidad del niño/a
[  ] Certificado de nacimiento
[  ] Fotos
[  ] Si hay otra evidencia, por favor especificar aquí:

	¿Tiene alguna información íntima sobre la vida del niño/a que ayudaría identificarlo? Por ejemplo, palabras y expresiones típicas que usa el niño/a, sus canciones o historias favoritas, dibujos que suele hacer, sus intereses y cosas que le gusta hacer, juegos que le gusta jugar. 

	¿Qué fechas claves o momentos importantes en su vida crees que el niño/a se acuerda?:
 













	Rasgos físicos visibles del niño/a: Por ejemplo, manchas de nacimiento, cicatrices, color del pelo, color de ojos, dientes, etc










	3. INFORMACIÓN SOBRE LA SEPARACIÓN

	Por favor describir la ropa y/o artículos (por ejemplo, documentos, brazaletes, gomas para el pelo) que llevaba y las personas que acompañaban al niño/a en el momento que se separaron:








	Fecha cuando ocurrió la separación: día/mes/año


	Causa principal de la separación:
Marcar todas las que apliquen
[  ] Abandono
[  ] Abuso/ violencia/ negligencia/ explotación doméstica o por parte de la familia
[  ] Fallecimiento / enfermedad del pariente
[  ] Separación al escapar violencia/guerra
[  ] Separación al escapar de un desastre natural
[  ] Separación al escapar persecución 
[  ] En busca de empleo
[  ] En busca de oportunidades educativas
[  ] En busca de asistencia / servicios de apoyo

	

[  ] Emigración
[  ] Éxodo organizado (por ejemplo, una evacuación)
[  ] Bajo el cuidado de un individuo / institución
[  ] Repatriación
[  ] Pobreza
[  ] Reclutado/a por Fuerzas Armadas o grupos armados
[  ] Secuestro / trata de niños/as
[  ] Arrestado/a, detenido/a
[  ] Si es otra causa, por favor especificarlo aquí:

	Lugar donde ocurrió la separación: Incluir el mayor número de detalles posible sobre el lugar para que otros también sepan ubicarlo, por ejemplo, número de residencia, punto de referencia, calle, ciudad/pueblo, distrito, provincia (modificar según lo que tenga sentido en el contexto)



	Describir las circunstancias de la separación:








	4. EXPRESIÓN DE VOLUNTAD Y ACUERDOS DE RESPONSABILIZARSE DEL CUIDADO DEL NIÑO/A


	¿Quieres que el niño/a se vaya a vivir contigo?
[  ] Sí
[  ] No 
[  ] No está seguro/a

	¿Estás seguro/a de que podrás cuidar de él/ella/ellos/as?:
[  ] Sí
[  ] No 
[  ] No está seguro/a

	Si contesta que no, ¿existe otro pariente o familiar que pueda hacerse cargo del niño/a?:
[  ] Sí
[  ] No 
[  ] No está seguro/a


	Si contesta sí, escribir el nombre completo de la persona, domicilio actual y sus datos de contactos: 





	
Yo___________________________(nombre de la persona que acepta cuidar del niño/a), me comprometo a llevarme este niño/a a mi hogar para que viva como mi familia.


	Firma del adulto:




	Lugar:





	Fecha:
día/mes/año


	5. INFORMACIÓN IMPORTANTE A COMUNICAR PARA EL 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.


	Condiciones a las que el niño/a regresa/ que le esperan con el regreso: 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.




















	Observaciones del trabajador/a social: Por ejemplo, observaciones sobre la condición de vida del pariente o cualquier indicación de alarma que pueda tener sobre la decisión de unir al niño/a con esta familia, basada en estas observaciones, incluido cuánto cariño y aceptación tiene la familia hacia el niño/a 
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Formulario para la verificación del adulto
