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نموذج الإبلاغ عن المخاوف، والشكوك،  
 والحوادث

الأردن والمؤسسات -الأنوف الحمراء  نموذج الإبلاغ عن الحالات المشتبه فيها للاعتداء ع� الأطفال أو سوء معاملتهم لمؤسسة •
�كة   ال�ش

كاء،   • ف لحسابهم الخاص، وال�ش ، والعاملني ف ام التام بالإبلاغ الفوري عن أي حادث اعتداء  �جب ع� جميع الموظفني ف ف الال�ت والمتعاونني
 محتمل. 

ي هذا النموذج ��ة. وهذا النموذج مخصص للإبلاغ عن المخاوف �شأن الانتها�ات المحتملة لس�اسة حما�ة   •
المعلومات الواردة �ف

ي هذا النموذج. RED NOSESالأطفال والأشخاص الضعفاء الخاصة بمؤسسة  
 . ير�ب تقد�م أ��ب قدر ممكن من المعلومات �ف

) عند الإبلاغ إ� جهة التنسيق الدول�ة المعن�ة بالحما�ة/مسؤول الحما�ة  GDPRير�ب مراعاة اللائحة العامة لحما�ة الب�انات ( •
ة بعلامة *. وتأ�د من عدم الإشارة إ� أي ب�انات شخص�ة مثل:  ن . لا �لزم ملء سوى الأقسام المم�ي ن الأسماء، والألقاب،  المعني

  وتوار�ــــخ الم�لاد، وما إ� ذلك. 

 نموذج الإبلاغ عن الحالات المشتبه فيها للاعتداء ع� الأطفال أو سوء معاملتهم *

safeguarding@rednoses.j
 

o :�ون�ة إ إرسال رسالة ال���

ي غضون 
ي معلومات �شأن الحالة المشتبه بها أو العِلم بها)  24(�ض

 ساعة بعد تل�ت

 المكان: * التار�ــــخ: *

 معلومات عن الشخص الذي �قوم بالإبلاغ: 

ي �عمل الشخص لصالحها:  الاسم:   *المؤسسة اليت

أو العلاقة   الأنوف الحمراء*المنصب داخل مؤسسة 
 : الأنوف الحمراء  بمؤسسة 

 *العلاقة بالطفل، أو الشاب، أو الشخص البالغ: 

 المحمول:  هاتفال الهاتف: 

 : ي
وني �د الإل��ت  العنوان:  عنوان ال�ب

mailto:raad.ammari@rednoses.jo
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 معلومات عن الطفل، أو الشاب، أو الشخص البالغ 

*ذكر   أنى�    الاسم: 

*العُمر:  تار�ــــخ الم�لاد:  الجنس�ة: 

ذلك):  إلى"السیرك"، وما    Circusة"، وكثف"الابتسامة الم Intensive Smile(على سبیل المثال  البرنامج/الصیغة*

وع ي مكتب  ن�ع العلاقة بالم�ش
، موظ�ف ف ف مهرجني ، وما إ� ذلك): RN(ع� سب�ل المثال: فنانني ف  ، صحفيني

 و��انات الاتصال: عنوان الطفل، أو الشاب، أو الشخص البالغ 

 الشخص المسؤول (الوصا�ة القانون�ة) عن الطفل، أو الشاب، أو الشخص البالغ: 

ا، ذا إعاقة،   م��د من المعلومات عن الطفل، أو الشاب، أو الشخص البالغ  (ع� سب�ل المثال: ع� وجه الخصوص إذا كان ضع�ف�
ا بعوامل ثقاف�ة، وما إ� ذلك):  ا بصدمة، متأثر�  مصاب�

 معلومات عن الشخص المشتبه به

*ذكر     أنى�     الاسم: 

العُمر: * تار�ــــخ الم�لاد:  الجنس�ة: 

 العنوان و��انات الاتصال: 

 الأنوف الحمراء *العلاقة بمؤسسة 

 العلاقة بالطفل، أو الشاب، أو الشخص البالغ: 
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غ عنها
�
 معلومات عن الحالة المُبل

 * ن�ع الاشتباە:  
 

 انتهاك المبادئ التوجيه�ة الداخل�ة الخاصة بالحما�ة       
 النشاط الجن�ي دون تلامس، الاغتصاب) الاعتداء الجن�ي (ع� سب�ل المثال: المداعبة، التقب�ل،        
ي (ع� سب�ل المثال: التخ��ف، التهد�د، الإذلال، التنمر)      

 الاعتداء العاط�ف
ب، الركل، الهز)        الاعتداء الجسدي (ع� سب�ل المثال: ال�ض
 أنواع أخرى (اذكر التفاص�ل):      

 *الموقع *الوقت  *التار�ــــخ 

 المشتبه بها؟ ك�ف علمت بالحالة *
 

ا:  شاهدتها   ي بها الطفل/الشاب/الشخص البالغ         علمت بها عن ط��ق زم�ل (زملاء):                 شخص��
يف  : أخ�ب

 
 أخرى: 

 لا                             نعم              *هل يوجد شهود؟
 

 الاتصال: إذا كانت الإجابة بنعم، ير�ب ذكر الاسم، والمنصب، و��انات 

 *ير�ب وصف الحالة المشتبه بها بالتفص�ل: 
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 التداب�ي المتبعة لحما�ة الطفل/الشاب/الشخص البالغ 
 

 
�
 هذا القسم خاص بمسؤول الحما�ة المكلف، ير�ب تركه فارغا

ي إدارة 
ي بدأت بها؟ يُر�ب الاطلاع أدناە ع� الخطوات المختلفة المستخدمة �ف

ح أي  ما التداب�ي الىت ع ما فعلته وا�ش الحالات. تتبَّ
 تناقضات. 

ن (    * DSOإبلاغ مسؤول الحما�ة المعني ي �شكل رس�ي أو غ�ي رس�ي  ) المعين
 
 
 

 إبلاغ محقق الشكاوى �شأن الحالة*        

ي غضون      
) (�ض ض  * ساعة)    24التحقيق الأو�ي الداخ�ي (مسؤول الحما�ة المعني

 

 التحدث إ� الشخص الذي لاحظ الحادث 
 

 التحدث إ� المتهم 
 

ي     
ي حالات الاعتداء الجسدي أو الجن�ي المشتبه بها (�ض

ض المشتبه بهم. (التعليق الفوري �ض اتخاذ إجراء ضد الموظف والمتعاونني
/مسؤول الحما�ة  24غضون   ي ) ساعة) من جانب المدير العام/المدير الفيف ن  * المعني

 
ي غضون  RNIإبلاغ مؤسسة      

 * ساعة)   24�شأن الحالة المشتبه بها (�ض
 

ي *    
 التحقيق الداخ�ي النهائئ
 إ� الممثل                                        

ً
)التحدث إ� الطفل أو الشخص البالغ الضع�ف (إضافة ي

 القانوني
 

 الزملاء                                        

ض المشتبه بهم وتقد�م المعلومات إ� الزملاء*      ي هذە الحالة) ضد الموظف والمتعاونني
ي (�ض

 اتخاذ الإجراء النهائئ

وع) *  RNاتخاذ إجراء ضد المؤسسة/المنشأة. (المتعاونون مع        ي الم�ش
 �ف

 إبلاغ السلطات الوطن�ة �شأن الحالة*        
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