



	4.E. REUNIFICACIÓN
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 rellenarse después de que el niño/a haya sido reunificado con su cuidador/a primaria, legal o habitual o con otro miembro de la familia.

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

	Propósito del formulario
	Para tener en ficha la información sobre el proceso de reunificación con el propósito de establecer o restablecer acogimiento y cuidado permanente/ a largo plazo.

	
	

	FORMULARIO

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

	1. DATOS DEL ADULTO CON EL QUE SE REUNIFICARÁ EL NIÑO/A

	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:


	2. INFORMACIÓN SOBRE LA REUNIFICACIÓN

	Tipo de reunificación: 
[  ] Espontánea
[  ] A través de una institución 


	¿Se ha rellenado el formulario para la verificación del adulto?:
[  ] Sí
[  ] No

	¿Se ha rellenado el formulario para la verificación del niño/a?:
[  ] Sí
[  ] No


	Usando el análisis de los formularios para la verificación, ¿se ha verificado la relación entre el adulto y el niño/a?: 
[  ] Sí
[  ] No

	¿Existe alguna necesidad de seguir brindando apoyo respecto a la reunificación?:
[  ] Sí
[  ] No


	Información adicional sobre la reunificación y detalles sobre el continuo apoyo que se requiere (en el caso de que se haya respondido sí en la pregunta anterior): 










	Domicilio actualizado / lugar donde residirá el niño/a tras la reunificación: 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)



	3. ACUERDO PARA RESPONSABILIZARSE DEL NIÑO/A

	
Yo___________________________(nombre de la persona que acepta responsabilizarse), estoy de acuerdo con reunificarme con _________________(nombre del niño/a), y de darle la bienvenida a nuestra familia.
Me comprometo a que el niño/a tenga el mismo acceso a los recursos de la familia/comunidad (alimentos, agua, albergue, ropa, medicinas, educación, etc) y haré(mos) todo lo posible para proteger al niño/a de violencia, abuso, negligencia y explotación. 
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Si por cualquier razón, surgen problemas, y yo/nosotros no somos capaces de seguir con el cuidado del niño/a, entonces me pondré inmediatamente en contacto con _____________________(nombre de la institución a cargo del manejo de caso) para pedir asistencia inmediata y asegurar el interés superior del niño/a.

	Firma del niño/a:




	Firma del adulto:




	Firma del testigo:


	Fecha cuando se firmó: día/mes/año
	Lugar donde se firmó:


	4. SEGUIMIENTO Se recomienda un mínimo de tres visitas de seguimiento después de la reunificación y durante la fase de reintegración (adaptar al contexto) 

	Fecha para la próxima visita de seguimiento: día/mes/año 


	5. APROBADO

	¿Ha sido autorizada la reunificación por alguna autoridad legal?: Para que la reunificación sea oficial.
[  ] Sí
[  ] Si se responde no, mencionar el motivo aquí:


	
	Nombre completo
	Institución
	Datos de contacto
	Firma

	Trabajador/a social
	
	
	
	

	Supervisor
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Formulario para la reunificación
