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	اداءة المراقبة بعد التوزيع: المساعدات النقدية للإيجارات



	الأداة 1: مراقبة ما بعد التوزيع 
مسح على مستوىالأسر 


A تفاصيل الموقع
(يجب تعبئتها قبل بدء المقابلة)
	A1 الوصول
	

	1.1A التاريخ
	

	A1.2 ادخل الكود الخاص بك
	


	A2.1  اختر اسمك
	يتم ملؤها تلقائيًا

	A2.2.  اختر اسم المستفيد
	يتم ملؤها تلقائيًا

	معلومات المستفيد A3
	يتم ملؤها تلقائيًا

	هل تم الرد على المكالمة؟ A4
	|_|نعم
|_|لا

	. نتيجة المكالمة إذا لم يتم الوصول إلى أحد A5
	

	A5.1  احتمالية الوصول للمستفيدعلى هذا الرقم في المستقبل
	|_|نعم
|_|لا

	A6 هل الشخص المسجل لتلقي الأموال النقدية او احد افراد أسرته من منهم فوق 18 سنة متاح لهذا المسح؟

	|_|نعم
|_|لا
إذا كانت الإجابة لا ، فقم بإنهاء المقابلة وحدد الأسرة التالية
شكرا لك على وقتك. نحتاج إلى التحدث إلى الشخص المسجل لتلقي الأموال من المفوضية أو أي فرد آخر من أفراد أسرته.


B  -تفاصيل الشخص المقابل  والتركيبة السكانية للأسرة
	تعليمات  للماسحين : مقدمة للقراءة قبل بدء المقابلة.
مرحبًا، اسمي (الماسح) وأنا أعمل لدى XXXX. نود أن نسألكم بضعة أسئلة حول عمل XXX. ستساعد الإجابات على هذه الأسئلة في فهم ما إذا كان هناك أي شيء يمكن أن تفعله XXX لتحسين كيفية عملنا وما نقوم به. 
مشاركتك تطوعية ويمكنك اختيار عدم الإجابة على بعض الأسئلة.
لن يتم استخدام إجاباتك لتحديد ما إذا كنت أنت أو أي شخص في أسرتك مؤهلاً للحصول على المساعدة (أو إعادة التوطين))سيتم التعامل مع كل ما تخبرنا به بسرية وسيتم دمجه مع الإجابات التي يقدمها الآخرون.
سيستغرق الاستطلاع حوالي 30 دقيقة ، وسأقوم بتسجيل إجاباتك باستخدام هذا الجهاز اللوحي.

	B1 هل توافق على الاستمرار في هذا الاستطلاع؟
(اختر واحدا)
	|_|نعم
|_|لا

	B2 ما هو جنسك  
(اختر واحدا)
	|_| ذكر
|_| أنثى
	|_| آخر

	B3 ما هو عمرك؟
(اختر واحدا)
	|_|17 او اقل
|_|18-35 سنة
	|_|36-59 سنة
|_|60 سنة +

	B4 هل أنت الشخص المسجل لتلقي المساعدة النقدية من ........؟ 

(اختر واحدا)
ملاحظة : قم بالتعديل بناءً على من يعطى المساعدة النقدية في كل اسرة من قبل XXX. اذا كانت XXX تعطي المساعدة النقدية للنساء التي تعول الاسر فالإجابة على هذا السؤال غير مطلوبة.
	|_|نعم
|_|لا

	B4.1 إذا كانت الإجابة لا: ما هي علاقتك بالشخص المسجل لتلقي المساعدة النقدية من
 XXXX؟

(اختر واحدا)
	|_|زوج
|_|حفيد
|_|ام اب
	|_|علاقة عائلية أخرى
|_|غير قريب


C - تلقي المساعدة النقدية وإنفاقها(حقائق أساسية)
	
C1 هل تلقيت مساعدة نقدية؟
 
	|_|نعم
|_|لا
	|_|لا أعرف

	ما مقدار النقد الذي تلقته أسرتك C2 من XXX في اخر توزيع؟
 
 تعليمات للماسحين:: هذا السؤال لمعرفة القيمة النقدية لاخر توزيع للمساعدة النقدية المستلم. 
وضح للشخص الذي تقابله اننا نسأل عن اخر مبلغ نقدي تم استلامة من XXXX.

	

	C3 هل كانت الأوراق النقدية بحالة جيدة؟
	|_|نعم
|_|لا
	|_|لا أعرف

	C4 هل تم إخطارك بالمبلغ النقدي الذي ستتلقاه؟
(اختر واحدا)
	|_|نعم
|_|لا
	|_|لا أعرف

	C5 إذا كانت الإجابة بنعم ، فهل تلقيت نفس المبلغ الذي تم إبلاغك به؟
(اختر واحدا)
	|_|نعم
|_|لا
	|_|لا أعرف

	C6 هل تم إخطارك بوقت ومكان التوزيع قبل يومين من التوزيع؟
 (اختر واحدا)
	|_|نعم
|_|لا
	|_|لا أعرف

	C7 هل تم إبلاغك بالوثائق  المطلوبة لتلقي المساعدة النقدية؟

(اختر واحدا)
	|_|نعم
|_|لا
	|_|لا أعرف

	C8 هل يحتاج الشخص المسجل لتلقي الأموال إلى مساعدة لسحب المساعدة النقدية أو إنفاقها؟ 

(اختر واحدا)
	|_|نعم 
|_|لا
	|_|لا أعرف

	C9.1   إذا كانت الإجابة بنعم: لماذا يحتاجون إلى المساعدة؟
(اختر واحدا)
	|_|التنقل المحدود
|_|لا وقت
|_|لا تعرف كيفية استخدام البطاقة
|_|مكان سحب النقود لا يمكن الوصول إليه
|_|لا توجد أموال لدفع تكاليف  المواصلات لسحب / إنفاق النقود
|_|لا يمكن قراءة التعليمات لسحب الأموال
|_|تعليمات الانسحاب بلغة لا أفهمها  
|_|أخرى (حدد) ______________

	C9.2 إذا كانت الإجابة بنعم: من الذي قدم المساعدة؟
(اختر واحدا)
	|_|فرد من العائلة
|_|(المعارف)  صديق ، جار ، إلخ
|_|قرابة بعيدة
|_| (غريب)مثل شخص يمر في الشارع
|_|عضو في موظفي الوكالة
|_|وكيل بنك / تاجر
|_|آخر

	C9.3 إذا كانت الإجابة بنعم: هل احتاجوا إلى دفع أي أموال مقابل هذه المساعدة؟
	|_|نعم 
|_|لا
	|_|لا أعرف


D نقطة توزيع النقد
	D1 هل موقع نقطة التوزيع مناسب لك؟
	|_|نعم
|_|لا

	D2  هل كانت النقطة المختارة  للتوزيع تقع بالقرب من محل إقامتك
	|_|نعم
|_|لا

	D3 كمكانت تكاليف المواصلات(النقل) إلى نقطة التوزيع ذهابًا وإيابًا؟
	

	D4 ما هو الوقت الذي أمضيته في نقطة التوزيع لتحصيل المساعدة النقدية؟

	|_|أقل من 1 ساعة
|_|من ساعة إلى ساعتين
|_|من 2 إلى 4 ساعات
|_|أكثر من يوم
|_|آخر


E المخاطر والمشكلات: هل واجه الناس مشاكل مع CBI ؟ هل وضع CBI ال POCs في مخاطر إضافية؟ 
	E1 هل شعرت بعدم الأمان الجسدي أو أنك معرض لخطر الضرر أثناء التوزيع الأخير
تعليمات العدادين: هذا السؤال يسأل عما إذا كان الناس يشعرون بخطر الأذى الجسدي أو التهديدات في نقاط التوزيع المختلفة.  تعني " نعم" أنهم شعروا بخطر الأذى الجسدي ولم يشعروا بالأمان. لا يشمل هذا السؤال الشعور بعدم اليقين، على سبيل المثال حول كيفية إنفاق المال

قسّم المؤشر إلى الشعور بعدم الأمان فيما يتعلق بالاستلام ، والشعور بعدم الأمان فيما يتعلق بالاحتفاظ والشعور بعدم الأمان فيما يتعلق بإنفاق المساعدة النقدية.

	E1.1  في الذهاب لسحب او الحصول على المال ؟ 

	|_|نعم
	|_|لا
	|_|لا أعرف

	E1.2 الاحتفاظ بالمال في المنزل؟
	|_|نعم
	|_|لا
	|_|لا أعرف

	E1.3 كيف سوف تنفق المال؟
	|_|نعم
	|_|لا
	|_|لا أعرف

	E1.4 هل جعلك أي شيء آخر تشعر بأنك غير آمن جسديًا أو أنك معرض لخطر الضرر
المتعلق بالمساعدة النقدية؟

	|_|نعم
	|_|لا
	|_|لا أعرف

	E1.5  إذا كانت الإجابة بنعم ، لأي مما سبق: لماذا لم تشعر بالأمان الجسدي؟
	

	E1.6 هل واجهت أي مشاكل أخرى في سحب أو إنفاق الأموال من XXX؟
	|_|نعم
|_|لا |_|لا أعرف

	E1.7  إذا كانت الإجابة بنعم: ما هي المشاكل التي واجهتها؟
	


F الإنفاق: على ماذا أنفق الناس المال؟
	F 1 من الأموال النقدية التي تلقيتها من كم أنفقت بالفعل؟ 
تعليمات الماسحين هذا السؤال يسأل عن آخر توزيع نقدي من المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، وليس كل المبالغ النقدية المستلمة من المفوضية.
	|_|الجميع
|_|اكثر من النصف
|_|نصف
	|_|اقل من النصف
|_|لا أعرف


	
F2 على ماذا أنفقت مبلغ XXX النقدي؟
(اقرأ كل خيار. حدد كل ما ينطبق )



F3 من بين هذه العناصر / الخدمات التي أنفقت عليها معظم الأموال ، مرتبة حسب الأهمية؟

تعليمات العدادين: إذا حدد المستجيبون العناصر / الخدمات التي أنفقوا عليها أكبر قدر من المال ، والتي لم يتم اختيارها في إطار السؤال السابق ، يرجى التأكيد والعودة لتصحيح السؤال السابق.

من الناحية المثالية ، استخدم أفضل 5 نفقات ، إذا كان هذا منطقيًا من الناحية التشغيلية ولكن يمكنك تقليل عدد النفقات الأعلى.



		احتياجات الأسرة - البنود / الخدمات
	أعلى المصروفات مرتبة

	|_|طعام
	

	|_|ماء
	

	|_|مواد النظافة
	

	|_|التكاليف الصحية (بما في ذلك الأدوية)
	

	|_|إيجار
	

	|_|إصلاح المأوى ( مثل إعادة التأهيل والتوسعة والمواد) 
	

	|_|الأدوات المنزلية ( مثل المراتب والبطانيات والجراكن)
	

	|_|حطب / وقود للطبخ أو التدفئة
	

	|_|الأحذية والملابس
	

	|_|المرافق والفواتير (مثل الكهرباء وفواتير المياه وائتمان المكالمات الهاتفية)
	

	|_|أصول للأنشطة المعيشيةمثل البذور، والأدوات والزراعة  وصيد الأسماك ، والتجارة الصغيرة ، إلخ
	

	|_|التعليم (مثل الرسوم المدرسية والزي المدرسي والكتب)
	

	|_|الترفيه (بما في ذلك الكحول والسجائر والقات)
	

	|_|ينقل
	

	|_|سداد الديون
	

	|_|أعطى البعض لأفراد الأسرة الآخرين / الأقارب / الأصدقاء
	

	|_|المساعدة / المستندات القانونية
	

	|_|أخرى (يرجى التحديد) ______________
	




	F4 هل قمت بادخار أي من المال؟
	|_|نعم
|_|لا
	|_|لا أعرف

	F5 إذا لم يكن الإيجار من أعلى 3 مصروفات (او 5 مصروفات) فلماذا لم تستخدم النقد المستخدم لدفع الايجار؟
تعليمات الماسحين: اذا كان الايجار من بين 3 الى 5 اعلى مصروفات فلا داعي لطرح السؤال.
	|_|اضطررت إلى تغطية تكاليف أخرى 
|_|لم أكن أعرف أن المساعدة كانت مخصصة لتغطية الإيجار 
|_|أخرى (حدد)
|_|لا أعرف
|_|غير قابل للتطبيق


G النتائج: ما هي التغييرات التي تساهم فيها المساعدة النقدية للاسر المستهدفة؟
	G1.1 تحسين ظروفك المعيشية؟
(اختر واحدا)
	|_|بشكل كبير
|_|باعتدال
	|_|طفيف
|_|مُطْلَقاً

	G1.2 تقليل الشعور بالتوتر؟
(اختر واحدا)
	|_|بشكل كبير
|_|باعتدال
	|_|طفيف
|_|مُطْلَقاً

	G1.3 تقليل العبء المالي على أسرتك؟
(اختر واحدا)
	|_|بشكل كبير
|_|باعتدال
	|_|طفيف
|_|مُطْلَقاً

	G2 هل دفعت الإيجار بانتظام في الأشهر الثلاثة الماضية؟
	|_|نعم 
|_|لا
	|_|لا أعرف

	G2.1 إذا كانت الإجابة لا: منذ متى لم تدفع الإيجار؟
	|_|1-2 شهر
|_|3-4 شهور
	|_|5-6 شهور
|_|أكثر من 7 أشهر

	G2.2 إذا كانت الإجابة لا: هل تم تهديدك بالإخلاء من المأوى الحالي الخاص بك في الأشهر الستة الماضية؟
	|_|نعم ، شفهي
|_|نعم مكتوبة
	|_|لا

	G2.3 إذا كانت الإجابة بنعم: ما هي المدة التي مُنحت لك لإخلاء الملجأ؟
	|_|أقل من أسبوع
|_|أسبوع واحد - شهر واحد
	|_|12 شهر
|_|أكثر من شهرين

	G3 هل واجهت أو لاحظت أي زيادة في تكاليف الإيجار؟ 
(اختر واحدا) 

إذا كانت الإجابة بنعم ، يرجى التوضيح  (زيادة من ...... الى......)
	|_|نعم
|_|لا


H المساءلة أمام الأشخاص المتضررين: هل التدخل النقدي مقابل الإيجار مسؤولية أمام الأشخاص المعنيين؟
	H1 هل تعرف كيف يمكنك الإبلاغ عن الشكاوى والتعليقات على المساعدة النقدية من XXX؟

(اختر واحدا) 

إذا كانت الإجابة `` لا '' ، فقدم معلومات إلى المستجيبين حول كيفية الإبلاغ عن الشكاوى والتعليقات المتعلقة بالمساعدة النقدية للمفوضية.

	|_|نعم
|_|لا

	H2 إذا كانت الإجابة بنعم ، كيف يمكنك الإبلاغ عن الشكاوى وتلقي التعليقات؟
(ضع علامة على كل ما ينطبق)

تكييف خيارات الاستجابة بناءً على الشكاوى وقنوات التعليقات المتاحة POCs – سواء القنوات الرسمية (التي تصل مباشرة الى XXX او وكالة أخرى) او القنوات والطرق غير الرسمية والتي لاتصل دائما الى XXX )
 
	|_|عبر القادة المحليين
|_|عبر حشدي المجتمع
|_|الخط الساخن
|_|مكتب الشكاوي
|_|صندوق الشكاوى والاقتراحات
|_|رسائل البريد الإلكتروني
|_|كتابة رسائل باليد
|_|لا أعرف _______________

	H3 إذا كان من الممكن بدء المساعدة مرة أخرى ، هل تفضل؟
(اختر واحدا)

	|_|نقدي
|_|المواد/ العينية (المواد الغذائية أو غير الغذائية)
|_|مزيج من النقد والعيني
|_|صحة
|_|سبل العيش

	H4 هل طلب منك دفع أي مصاريف مقابل تسجيلك من ضمن المستفيدين من المساعدات النقدية للإيجارات؟
(اختر واحدا) 
إذا كانت الإجابة بنعم، رجاء التوضيح
	|_|نعم
|_|لا

	H5  هل أنت راض عن المساعدة النقدية للإيجار؟
(اختر واحدا) 

	|_|نعم
|_|لا

	H6 إذا لم تكن راضيًا، فيرجى توضيح السبب؟
 
	

	H7 هل تعتقد أن المبلغ الموزع كافي لتغطية مصاريف الإيجار؟
(اختر واحدا) 
	|_|نعم
|_|لا


شكرا لك على وقتك في الإجابة على هذه الأسئلة
صفحة 10 من 10
