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	Дата начала аттестации

     
Рабочие примечания: При электронном заполнении формуляра, клетки будут увеличиваться, чтобы вместить текст  В окошечках проставьте ‘X’ там, где нужно. 

	Личные сведения 

Впишите данные аттестуемого нерожденного ребенка, младенца, ребенка или несовершеннолетнего лица.  Если ребенрк еще не рожден, зафиксируйте имя  как «нерожденный ребенок» и имя матери, например, нерожденный ребенок Анны Смит.  

	Имя(имена)

     
Фамилия

     
Мужской пол

 FORMCHECKBOX 
    Женский пол    FORMCHECKBOX 
   Неизвестно    FORMCHECKBOX 

AKA1/прежние имена

     
Адрес

     
Д.р.или ПДД2
     
Телефон
     
Индивид. реф.№ 

     
Вариант №
     
Индекс

     
Этническая принадлежность
Белые

Черные или черные британцы

Азиаты или азиатские британцы

Смешанное/Двойное происхождение

Китайцы и другие

Белые британцы 

 FORMCHECKBOX 

Карибцы

 FORMCHECKBOX 

Индийцы 

 FORMCHECKBOX 

Белые и черные карибцы

 FORMCHECKBOX 

Китайцы

 FORMCHECKBOX 

Белые ирландцы 

 FORMCHECKBOX 

Африканцы

 FORMCHECKBOX 

Пакистанцы 

 FORMCHECKBOX 

Белые и черные африканцы

 FORMCHECKBOX 

Ирландские путешествен-

ники
 FORMCHECKBOX 

Другие черного происхождения*

 FORMCHECKBOX 

Бангладешцы

 FORMCHECKBOX 

Белые и азиаты 

 FORMCHECKBOX 

Другая этническая группа*

 FORMCHECKBOX 

Цыгане/

Народность рома

 FORMCHECKBOX 

Другие азиатского происхождения*
 FORMCHECKBOX 

Другие смешанного происхождения* 

 FORMCHECKBOX 

Не указано 

 FORMCHECKBOX 

Другие белого происхождения*

 FORMCHECKBOX 



	*Если другое, укажите

     
Иммиграционный статус

     
Родной язык ребенка

     
Родной язык родителей

     


	Является ли ребенок или несовершеннолетний инвалидом?

Да

 FORMCHECKBOX 

Нет

 FORMCHECKBOX 

 

	Если ‘да’ поясните

     


	Подробности любых особых требований (для ребенка и /или родителя) напр.,подпись, перевод или доступ

     


	1 ‘Также известны как’

2 Предполагаемый день рождения

	
Данные аттестации

	

	Лица, присутствующие при атестации

     


	

	Что привело к необходимости проверки этого нерожденного ребенка, младенца, ребенка или несовершеннолетнего?


	     
 

	Сведения о  родителях/опекунах

 

	Имя

     
Телефон
     


	

	Кем приходится нерожденному ребенку, младенцу, ребенку или несовершеннолетнему

     


	

	Адрес

     
Родительская ответственность?

Да  FORMCHECKBOX 

Нет  FORMCHECKBOX 



	

	Индекс:
	     
	

	

	Имя

     
Телефон
     


	

	Кем приходится нерожденному ребенку, младенцу, ребенку или несовершеннолетнему

     


	

	Адрес

     
Родительская ответственность?

Да  FORMCHECKBOX 

Нет  FORMCHECKBOX 



	

	Индекс:
	     
	

	

	Семейная и домашняя ситуация в настоящий момент


(напр., семейный состав, включая братьев/сестер, других близких взрослых и т.д.; кто живет с ребенком и кто не живет с ребенком)



	     


	

	

	Данные лица (лиц) исполняющих аттестацию


	Имя

     
Телефон

     


	

	Адрес

     
Должность

     
Организация

     


	

	Индекс:
	     
	

	

	

	Имя ведущего специалиста (если таковой есть)

     


	

	Телефон ведущего специалиста

     


	

	Эл.адрес ведущего специалиста

     


	Службы, работающие с младенцем, ребенком или несовершеннолетним 


	Общие

Семейный врач

 FORMCHECKBOX 

Данные

     
Тел.

     
Дошкольные учреждения/образование/дальнейшее образование

 FORMCHECKBOX 

Данные

     
Тел.

     
Другие службы

Служба

     
Данные
     
Тел.

     
Служба
     
Данные
     
Тел.

     
Служба
     
Данные
     
Тел.

     
Служба
     
Данные
     
Тел.

     
Служба
     
Данные
     
Тел.

     
Служба
     
Данные
     
Тел.

     


	

	CAF краткие выводы проверки: сильные и слабые стороны

Каждый из элементов рассматривайте настолько широко, насколько это необходимо при данных обстоятельствах.   Не нужно комментировать каждый элемент.  По возможности составляйте комментарий на основании не только мнения, но и доказательств, которые следует указать. Тем не менее, при наличии больших расхождений во взглядах, их также нужно зафиксировать.  

1. Развитие нерожденного ребенка, младенца, ребенка или несовершеннолетнего



	2. Родители и опекуны

Первичный уход, обеспечение безопасности и защиты

Обеспечение еды, питья, тепла и жилья,

соответствующая одежда; личная гигиена, уход за зубами; взаимодействие с сервисом; безопасное и здоровое окружение
     
Эмоциональная теплота и стабильность

Семейное окружение устойчивое, любящее, поощрительное; похвала и поощрение; устойчивые привязанности; частота переездов, смены школ и работы

     
Наставничество, ограничения и поощрения

Поощрение самоконтроля; моделирование положительного поведения; эффективная и подобающая дисциплина; отказ от чрезмерной защиты; поддержка позитивных действий

     
3. Семья и окружающий мир
История, функционирование и благополучие семьи

Болезни, утраты, жестокость, злоупотребление родителями спиртным или наркотиками, преступность, антиобщественное поведение; культура, величина и состав семейства; отсутствие родителей, разрыв отношений; инвалидность и психическое здоровье; оскорбительное поведение

     
Другие родственники

Формальная и неформальная сеть общения с другими родственниками и людьми; более обширная роль по уходу и работе, и ответственность

     
Жилье, трудоустройство и финансовый фактор

Вода/отопление/санитарные условия, ночлег; причина бездомности; работа и работа по сменам; трудоустройство; доходы/пособия; последствия лишений

     
Социальный и общественный элементы и ресурсы, включая образование

Дошкольные учреждения; церковь; транспорт; магазины; спортивные центры; преступность, безработица, антисоциальное поведение в районе; подростковые группы, социальная среда и отношения; религия

     



	Выводы, меры и действия 

Завершив аттестацию, необходимо зафиксировать выводы, меры и действия. Работайте с младенцем, ребенком или несовершеннолетним лицом и/или родителем или опекуном, и примите во внимание их идеи, решения и намерения.

Ваши цели? 

(Какие ключевые цели хотят поставить ребенок, несовершеннолетнее лицо и/или семья?)
     
     
     
     
Ваши выводы? (Слабые и сильные стороны ребенка/несовершеннолетнего лица /семьи, их потребности – напр,.дополнительных потребностей нет,дополнительные потребности, совокупность потребностей, риск нанесения вреда себе и другим?)
     
Какие изменения необходимы? (Включите соображения ребенка/несовершеннолетнего лица, родителя/опекуна и специалиста)
     
Как осуществить изменения? (Включите соображения ребенка/несовершеннолетнего лица, родителя/опекуна и специалиста))
     
Согласованные действия (список согласованных действий для лиц, присутствующих при аттестации, в порядке первоочередности)

Желательные результаты
(согласованные с ребенком, несовершеннолетним лицом  и/или семьей)
Действие

Исполнитель?

Сроки?

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
Согласованная дата пересмотра
     

 FORMTEXT 
            
  Цели (напр,.Как вы узнаете,что произошли изменения? Как события будут выглядеть при пересмотре?)

     


	Комментарии ребенка или несовершеннолетнего лица по аттестации и необходимые мероприятия
     
Комментарии родителя или опекуна по аттестации и необходимые мероприятия
     
Заявление, разрешающее хранить и передавать информацию

“Для того, чтобы понять, какая помощь может Вам понадобиться, мы должны собрать сведения в настоящем формуляре CAF. Если мы не можем охватить все Ваши потребности, возможно нам понадобится передать некоторые из этих сведений в нижеуказанные организации, чтобы они могли нам помочь предоставить нужные Вам услуги.  Если позже у нас возникнет необходимость передать сведения в любую другую организацию(-и), чтобы предложить Вам дальнейшую помощь, прежде чем делать это, мы спросим Вас.”
“Мы будем держать Вашу информацию в условиях конфиденциальности и передадим ее в другую организацию только если это потребуется по закону, или Вам будет причинен вред, если мы эти сведения не передадим. В любом случае мы передадим только требуемый от нас минимум сведений”
Я понимаю сведения, внесенные в этот формуляр, и что они будут храниться и использоваться в целях обеспечения услуг для:

 FORMCHECKBOX 

Meня
 FORMCHECKBOX 

Данного младенца, ребенка или несовершеннолетнего лица, родителем которого я являюсь

 FORMCHECKBOX 

Данного младенца, ребенка или несовершеннолетнего лица, опекуном которого я являюсь

Мне объяснили причины для передачи сведений, и я понимаю эти причины.

Я согласен/на с передачей сведений, по согласию, между учреждениями, перечисленными ниже
Да

 FORMCHECKBOX 

Нет

 FORMCHECKBOX 

     
Подпись

     
Имя

     
Дата

     
Подпись аттестующего
Подпись

     
Имя

     
Дата

     
Исключительные обстоятельства: опасения того, что младенец, ребенок или несовершеннолетнее лицо подвергается значительному вреду

В любой момент проведения аттестации, если у вас появились опасения, что младенец, ребенок или несовершеннолетнее лицо подвергается вреду или плохому обращению, или есть риск нанесения вреда или плохого обращения, вы должны следовать процедуре по охране детей в соответствии с Местным Комитетом по Защите Детей (LSCB). Практическое руководство  Что делать, если у меня есть опасения, что с ребенком плохо обращаются (HM Government, 2006) устанавливает меры, которые должны предпринять специалисты. 

Если вы думаете, что ребенок является нуждающимся (согласно параграфу 17 Закона о Детях 1989), вы также должны рассмотреть оформление этого ребенка в детскую социальную защиту.  Процесс оформления будет включен в процедуры местных органов по защите детей и отражен в 5-й Главе Работая Вместе Охраняем Детей (2006) (www.ecm.gov.uk/workingtogether). Прежде чем начать оформление, нужно получить согласие ребенка и семьи, исключая ситуации, когда это повысит риск подвергнуть ребенка значительному вреду.  



	
	План исполнения и пересмотр (Мероприятия из аттестации должны быть перенесены в план исполнения и добавлены там, где по отклику ребенка  требуется  многоагентная команда, и/или используются для анализа прогресса.


	

	
	Личные данные
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Имя(имена)
	
	     
	
	Фамилия
	
	     
	ДР или ПДД
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Адрес
	
	     

	
	Индекс
	
	     
	
	            Муж  FORMCHECKBOX 
        Жен  FORMCHECKBOX 
      Неизвестно  FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Данные LP 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Имя
	
	     
	
	Агенство/Отношение
	
	     
	
	Эл.адрес
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Адрес
	
	     

	
	Контактный телефон
	
	     
	
	ЗАПОЛНИТЬ ПРИ ПЕРЕСМОТРЕ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Желательный результат

 (по согласию с ребенком, несовершеннолетним , семьей)
	Действие
	
	Ответственный?
	
	Когда?
	
	Прогресс и комментарий
	
	Дата закрытия
	
	Вклад в цели ECM 

	

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	Пересмотр
	Дата:
	     
	

	
	Присутствующие лица
	

	
	     
	

	
	
	

	
	(План исполнения после пересмотра и уточнения согласно с дальнейшими согласованными действиями)
	

	
	Следующие шаги
	

	
	     
	

	
	
	

	
	Можно закрывать CAF?
	 Да  
	 FORMCHECKBOX 

	Основания для закрытия:
	     
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 Нет
	 FORMCHECKBOX 

	Согласованная дата пересмотра:
	     
	
	

	
	Примечания при пересмотре
	

	
	     

	

	
	Комментарий ребенка, несовершеннолетнего лица на пересмотре и установленные мероприятия 
	

	
	     
	

	
	Комментарий к аттестации родителя или опекуна и установленные мероприятия
	

	
	     
	

	
	
	

	
	© Copyright The Children’s Workforce Development Council, 2009. Originally produced by The Department for Children, Schools and Families, 2006 
www.ecm.gov.uk/caf
	








� Где целесообразно эти результаты должны связываться с задачами ‘Важен Каждый Ребенок’.  Полный список задач ECM смотрите в Приложении А Практического Руководства CAF, который расположен за пятью результатами ECM.
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