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	Değerlendirmenin başladığı tarih*

     
Kullanım notları: Formu elektronik olarak dolduruyorsanız, metin kutuları, metninizin sığması için genişleyecektir. Onay kutuları belirdiğinde, geçerli olan seçeneğe ‘X’ işareti girin. 

	Tanımlama bilgileri 
Değerlendirilen doğmamış bebek, bebek, çocuk veya gencin bilgilerini kaydedin. Çocuk doğmamışsa, adı ‘doğmamış bebek’ olarak belirtin ve anne adını girin, örn. Ann Smith’in doğmamış bebeği.

	Ad(lar)*
     
Soyadı*
     
*Erkek
 FORMCHECKBOX 
        Kadın FORMCHECKBOX 
        Bilinmiyor    FORMCHECKBOX 

Diğer Adı
/önceki adları
     
Adres*
     
Doğum yılı veya BDT
*
     
İrtibat telefonu*
     
Benzersiz ref. no.
     
Versiyon no.
     
Posta kodu*
     
Etnik Köken*
Beyaz
Siyah veya Siyahi İngiliz
Asyalı veya Asya kökenli İngiliz
Melez/Çift Köken
Çinli veya Diğer
Beyaz İngiliz 
 FORMCHECKBOX 

Karayipli 
 FORMCHECKBOX 

Hintli 
 FORMCHECKBOX 

Siyah ve Beyaz 
Karayipli
 FORMCHECKBOX 

Çinli
 FORMCHECKBOX 

Beyaz İrlandalı 
 FORMCHECKBOX 

Afrikalı 
 FORMCHECKBOX 

Pakistanlı 
 FORMCHECKBOX 

Siyah ve Beyaz
Afrikalı
 FORMCHECKBOX 

İrlandalı Miras Sahibi
 FORMCHECKBOX 

Diğer Siyahi 
köken▲
 FORMCHECKBOX 

Bangladeşli 
 FORMCHECKBOX 

Beyaz ve Asyalı 
 FORMCHECKBOX 

Diğer   
etnik grup▲
 FORMCHECKBOX 

Çingene/Roma
 FORMCHECKBOX 

Diğer Asya kökeni▲
 FORMCHECKBOX 

Diğer Melez kökeni▲ 
 FORMCHECKBOX 

Belirtilmemiştir 
 FORMCHECKBOX 

Diğer Beyaz 
köken▲
 FORMCHECKBOX 



	▲Yanıt diğer ise, lütfen belirtin
     
Göçmenlik durumu
     
Çocuğun ana dili
     
Ebeveynin ana dili
     


	Çocuk veya genç özürlü mü?
Evet
 FORMCHECKBOX 

Hayır
 FORMCHECKBOX 



	Yanıt ‘evet’ ise, ayrıntılı bilgi verin
     


	Özel gereksinimlere ilişkin bilgiler
(çocuk ve/veya ebeveyni için) örn. imza, yorum veya erişim ihtiyaçları
     


	Değerlendirme bilgileri

	

	Değerlendirmede mevcut
bulunan kişiler*
     


	

	Bu doğmamış bebek, bebek, çocuk veya gencin değerlendirmeye tabi tutulmasına sebep olan nedir?*


	     
 

	Ebeveyn/bakıcı bilgileri
 

	Adı
     
İrtibat telefonu
     


	

	Doğmamış bebek, bebek, çocuk veya genç ile ilişkisi
     


	

	Adres
     
Ebeveyne ait sorumluluk?
Evet  FORMCHECKBOX 

Hayır  FORMCHECKBOX 



	

	Posta kodu:
	     
	

	

	Adı
     
İrtibat telefonu
     


	

	Doğmamış bebek, bebek, çocuk veya genç ile ilişkisi
     


	

	Adres
     
Ebeveyne ait sorumluluk?
Evet  FORMCHECKBOX 

Hayır  FORMCHECKBOX 



	

	Posta kodu:
	     
	

	

	Güncel aile ve ev durumu

(örn. kardeşler ve diğer yetişkinleri de içeren aile yapısı; çocukla beraber yaşayan ve yaşamayan kişiler)


	     


	

	Değerlendirmeyi yapan kişi/kişilere ait bilgiler


	Adı*
     
İrtibat telefonu*
     


	

	Adres
     
Görevi
     
Kurum
     


	

	Posta kodu:
	     
	

	

	

	Rehber profesyonelin adı (geçerliyse)
     


	

	Rehber profesyonelin irtibat numarası
     


	

	Rehber profesyonelin e-posta adresi
     


	Bu bebek, çocuk veya gençle çalışan hizmetler 


	Evrensel
Genel Muayene
 FORMCHECKBOX 

Bilgiler
     
Tel.
     
Erken yaş/eğitim/uzun vadeli eğitim amaçlı
 FORMCHECKBOX 

Bilgiler
     
Tel.
     
Diğer Hizmetler
Hizmet
     
Bilgiler
     
Tel.
     
Hizmet
     
Bilgiler
     
Tel.
     
Hizmet
     
Bilgiler
     
Tel.
     
Hizmet
     
Bilgiler
     
Tel.
     
Hizmet
     
Bilgiler
     
Tel.
     
Hizmet
     
Bilgiler
     
Tel.
     


	

	CAF değerlendirme özeti: güçlü yönler ve ihtiyaçlar

Kapsam dâhilindeki öğelerin her birinin şartlara uygun olmasına dikkat edin. Her öğe üzerinde yorum yapmanız gerekmemektedir. Mümkünse, yorumlarınızı yalnızca fikirlerinize değil kanıtlara dayandırın ve kanıtınızı belirtin. Ancak, belirgin görüş farklılıkları mevcutsa, bunların da kayıt altına alınması gereklidir.

1. Doğmamış bebek, bebek, çocuk veya gencin gelişimi

	



	2. Ebeveynler ve bakım görevlileri
Temel bakım, güvenlik
ve koruma sağlama
Yiyecek, içecek, sıcaklık, sığınma,uygun giysi tedariki; kişisel temizlik ve diş temizliği;
hizmetlerden yararlanma; güvenli ve sağlıklı
ortam
     
Duygusal sıcaklık ve istikrar
İstikrarlı, sevgi dolu, uyarıcı aile ortamı; övgü ve cesaretlendirme; güvenli bağlılıklar; ev, okul, iş değiştirme sıklığı
     
Rehberlik, sınırlar 
ve uyarım
Öz denetimi teşvik etme; olumlu davranış
modeli olma; etkili ve doğru disiplin; aşırı korumadan kaçınma; olumlu etkinlikleri
destekleme
     
3. Aile ve çevre
Aile geçmişi, işleyişi ve sağlığı
Hastalık, ölüm, şiddet, ailevi varlığı kötüye kullanma, suç, anti sosyal davranış; kültür, hane halkının boyutu ve kompozisyonu; ebeveynin yokluğu, ilişkinin bozulması; fiziksel özür ve akıl sağlığı; kötü muamele
     
Geniş aile
Geniş aile ve diğerlerinden biçimsel ve biçimsel olmayan destek ağları; daha fazla sevgi ve iş rolleri ve sorumlulukları
     
Ev, iş ve mali 
konular
Su/ısınma/sağlık hizmetleri, uyku
düzenleri; evsizliğin nedeni; iş ve vardiyalar; istihdam; gelir/faydalar; yoksulluk etkileri
     
Sosyal ve toplumsal öğeler
ve eğitim dâhil kaynaklar
Gündüz bakımı; ibadet yerleri; taşıma; mağazalar; boş vakit tesisleri; suç, işsizlik, ortamda anti sosyal davranış; arkadaş grupları, sosyal ağlar ve ilişkiler; din
     



	Varılan sonuçlar, çözümler ve eylemler 
Değerlendirme tamamlandığında, varılan sonuçları, çözümleri ve eylemleri kaydetmelisiniz. Bebek, çocuk veya gençle ve/veya ebeveyn veya bakım görevlisiyle çalışın ve onların  fikirlerini, çözümlerini ve hedeflerini dikkate alın.
Hedefleriniz nelerdir?* 
(Çocuk, genç ve/veya aile için belirlediğiniz ana hedefler nelerdir?)
     
     
     
     
Vardığınız sonuçlar nelerdir?* (Çocuğun/gencin/ailenin güçlü yönleri,  beslendiği kaynaklar ve gereksinimleri nelerdir – örneğin ek gereksinimi var mı veya yok mu, karmaşık gereksinimleri var mı, kendine ve diğer kişilere zarar verme riski bulunuyor mu?)
Güçlü Yönler ve Kaynaklar:      
Gereksinimler / endişeler:      
Ne tür değişiklikler isteniyor?* (Çocuk/genç, ebeveyn/bakıcı ve pratisyenin görüşlerini ekleyin)
     
Bu değişiklikler nasıl gerçekleşebilir?* (Çocuk/genç, ebeveyn/bakıcı ve pratisyenin görüşlerini ekleyin)
     
Onaylanan Eylemler*  (En az bir eylem girilmelidir)
(değerlendirmede bulunan kişilerle ilgili onaylanmış eylemleri, önceliğine göre sıralayın)
İstenen Sonuçlar
(çocuk, genç ve/veya aileyle onaylandığı gibi)
Eylem
Bu eylemi kim gerçekleştirecek?
Hangi tarihe kadar?
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
Onaylanan inceleme tarihi*
     

 FORMTEXT 
            
  Hedefler* (örn. Durumun iyileştirildiğinden nasıl haberiniz olacak? Durum, incelemede nasıl görünecek?)
     


	Çocuğun veya gencin, değerlendirme ve belirlenen eylemlerle ilgili yorumları*
     
Ebeveynin veya bakıcının, değerlendirme ve belirlenen eylemlerle ilgili yorumları*
     
Bilgilerin saklanması ve paylaşılması için olur bildirimi*
“Nasıl bir yardıma ihtiyacınız olduğunun anlaşılması için bu CAF formunda gerekli tüm bilgilerin alınması gereklidir. Tüm gereksinimlerinize karşılık verilemediğinde, ihtiyacınız olan hizmetleri sağlayabilmek için, bu bilgilerin aşağıda belirtilen diğer kuruluşlarla paylaşılması gerekebilir. Bilgilerinizin, size daha fazla yardım sağlayabilmek için, diğer kuruluşlarla paylaşılması gerektiğinde, öncelikle izniniz istenecektir.”
“Bilgileriniz gizli tutulacak ve kanun tarafından gerek görülmedikçe veya bu bilgilerin paylaşılmaması size veya diğer herhangi bir kişiye bir zarar getirmedikçe kesinlikle paylaşılmayacaktır. Her durumda, paylaşılması gereken minimum bilgi paylaşılacaktır”
Bu forma kaydedilen bilgilerin, aşağıda belirtilen kişilere hizmet sağlanması amacıyla saklanacağını ve kullanılacağını anlıyorum:
 FORMCHECKBOX 

Kendim
 FORMCHECKBOX 

Ebeveyni olduğum bebek, çocuk veya genç
 FORMCHECKBOX 

Bakımıyla ilgilendiğim bebek, çocuk veya genç
Bilgilerin saklanması ve paylaşılmasıyla ilgili olarak tarafıma açıklanan sebepleri  
anlıyorum.
Evet
 FORMCHECKBOX 

Hayır
 FORMCHECKBOX 

Bilgilerimin, onaylandığı şekilde, aşağıda yer alan hizmetler arasında paylaşılmasını kabul ediyorum
Evet
 FORMCHECKBOX 

Hayır
 FORMCHECKBOX 

İmza
     
Adı
     
Tarih
     
Değerlendiren kişinin imzası
İmza
     
Adı
     
Tarih
     
İstisnai durumlar: bebeğe, çocuğa veya gence karşı uygulanan belirgin şiddet ile ilgili kaygılar
Bu değerlendirme sırasında herhangi bir zamanda, bebeğin, çocuğun veya gencin zarar gördüğünden veya şiddete uğradığından veya zarar görme veya şiddete uğrama riski altında olduğundan şüphelenirseniz Yerel Çocukları Koruma Kurulunun (LSCB) çocukları koruma prosedürlerini uygulamalısınız. Bir çocuğun şiddete maruz kaldığından şüpheleniyorsanız ne yapmalısınız (HM Government, 2006) başlıklı uygulama rehberi, tüm pratisyenler tarafından uygulanması gereken süreçleri göstermektedir. 
Çocuğun gereksinim sahibi olduğunu düşünüyorsanız (1989 Çocuk Yasası bölüm 17 altında), çocuğu, çocuk sosyal bakım merkezine sevk etmelisiniz. Bu sevk süreçleri, yerel çocukları koruma prosedürlerinize eklenecektir ve Çocukları Korumak için Birlikte Çalışma (2006) (www.ecm.gov.uk/workingtogether) prosedürü Bölüm 5’te düzenlenmiştir. Bu tip bir sevk işleminden önce, söz konusu sevk çocuğa daha fazla belirgin zarar vermeyecekse çocuğun ve ailenin onayını almalısınız.



	
	Teslim Planı ve İnceleme (Değerlendirmeye ilişkin eylemler, ilerleme durumunu incelemek için çocuk hakkında verilecek yanıta yönelik çok ajanslı bir ekibin gerektiği ve/veya kullanıldığı durumlarda teslim planında önceden belirtilmeli ve eklenmelidir)

	

	
	Kişisel Bilgiler
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ad(lar)*
	
	     
	
	Soyadı*
	
	     
	Doğum Tarihi veya Beklenen Doğum Tarihi*
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Adres*
	
	     

	
	Posta kodu*
	
	     
	
	            *Erkek  FORMCHECKBOX 
        Kadın  FORMCHECKBOX 
      Bilinmiyor  FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	LP Bilgileri
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Adı*
	
	     
	
	 Ajans/İlişki*
	
	     
	
	E-posta*
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Adres*
	
	     

	
	İrtibat Numarası*
	
	     
	
	İNCELEME AŞAMASINDA DOLDURULACAKTIR
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	İstenen sonuç (en az bir eylem girilmelidir)(çocuk, genç veya aileyle onaylandığı gibi)
	Eylem
	
	Bu eylemi kim gerçekleştirecek?
	
	Hangi tarihe kadar?
	
	İlerleme Durumu ve Yorum
	
	Kapanış Tarihi
	
	ECM Hedefine Katkı


	

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	İnceleme
	Tarih*:
	     
	

	
	Mevcut bulunan kişiler*
	

	
	     
	

	
	
	

	
	(Teslim planını inceleyin ve onaylanan başka eylemlerle güncelleyin)
	

	
	Sonraki Adımlar*
	

	
	     
	

	
	
	

	
	CAF kapatılabilir mi?*
	 Evet  
	 FORMCHECKBOX 

	Kapanma sebebi:
	     
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 Hayır 
	 FORMCHECKBOX 

	Onaylanan inceleme tarihi:
	     
	
	

	
	İnceleme Notları*
	

	
	     

	

	
	Çocuğun veya gencin, değerlendirme ve belirlenen eylemlerle ilgili yorumları*
	

	
	     
	

	
	Ebeveynin veya bakıcının, değerlendirme ve belirlenen eylemlerle ilgili yorumları*
	

	
	     
	

	
	
	

	
	© Telif Hakký The Children’s Workforce Development Council, 2009. Aslen Çocuk, Okul ve Aile Departmaný tarafýndan düzenlenmiþtir, 2006 
http://www.dcsf.gov.uk/everychildmatters/strategy/deliveringservices1/caf/cafframework/
	








� CAF formunu doldururken, pratisyenlerin, esas tanımlama tarihini almak için, yıldız(*) ile işaretlenmiş tüm alanları doldurmaları tavsiye edilir


� ‘Göbek Adı’


� Beklenen doğum tarihi


� Bu sonuçlar, uygun şekilde, ‘Her Çocuk Önemlidir’ hedefleriyle bağlantılı olmalıdır.  Lütfen, beş ECM sonucunun altında bulunan ECM hedeflerine ilişkin tam listeyi görmek için CAF Pratisyenler Rehberi Ek B’ye başvurun.
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