
 

ERM Household Assessment Report 
Assessment Code: AC206: Case#7‐ 17 IDP HH assessment report in Helmand province 

 
1. General Information: 

Assessment Location: 
(Province/District/Village) 

Nawa e Barakzaiy city 

Type of Crises:  
(Conflict/Natural Disaster/Other) 

Conflict 

Crisis Location: 
(Province/District/Village) 

Nawa‐e‐Barakzaiy district of Helmand province 

Assessment Team:  
(Name of I/NGO in the Assessment Team) 

Joint Assessment Team (ACF, IRC, WFP,UNHCR, APA, UNICEF, HAPA, DoRR 
and Governor Office Representative) 

Crises Date:  
(Date of Displacement‐Estimated) 

September‐December 2017 

Date of Notification:  05 December, 2017 

Date of Assessment: 
(starting date/ending date) 

11‐24 December 2017 

TYPES OF ASSISTANCE PROPOSED 

Affected Population:  
(Total Caseload: IDP/CAT A/CAT B/Other) 

HHs:  Families:  Inds. 

17  17  121 

Multipurpose  Cash  (Ful
Amount) 

     

Multipurpose Cash (Top Up)  17  17  121 

NFI Kit       

Emergency Shelter       

Protection Referral        

Individual  Protection
Assistance 

     

TOT. UNIQUE BENEFICIARIES  17  17  121 

Data Collection Method 
Electronic  Hardcopy 

√   

 

2. Assessment Finding and Recommendation in brief: 

Be  very  concise and  provide  #  of  affected  people,  information  about damages,  priority  needs,  and  recommended 

assistance (Who, When, How should be assisted, By which Organization). 

Security context in Helmand province is extremely unstable since last year due to continue conflict between AOGs 
and the government authorities especially in Nawa e Barakzaiy district of Helmand province. The fighting between 



 

AOGs  and  government  forces  got worse  in  the month  of December  in Nawa  district of Helmand province.  The 
households within the conflicts areas couldn’t cope with the conflict and they are displaced from their origin villages 
and settled  in different villages of Nawa district  in those areas which are secured and control by the government 
forces. Currently  the government  forces started clean‐up operation against   AOGs  in southern villages of Nawa e 
Barakzaiy district of Helmand province. 
The joint assessment team identified 17 HHs in Nawa city and recommended for the multi‐purpose cash assistance 
to all selected HHs. 
 

Assessment findings: 

 

Total HH  # of family  Children's (0‐5)  Adolescents (5‐18) Adults(18‐60)  Elders( 60+)

HH  Family  M  F  M F M F  M  F

17  17  20  20  21  25  18  17  0  0 

Household compositions (121 total Individuals) 
 

 9 HHs (53%) are living temporary in hosted house for free but they need for emergency shelter for living, 8 
HH  (47%)  are  living  in personal  their owned houses but  they  are also extremely  affected by  the  conflict 
disaster. 

 Access to safe water has been enough secured for 17 (100 %) of IDP, HHs are using hand pump, stream or 
river water for Bathing, Cooking and Drinking. 

 All 17 IDP HHs (100%) are using family latrine for defecation. 
 All 17 IDPs families (100%) reported that they lost their entire income, the average income before the shock 

was 5735 AFN and the income after the shock is 3647 AFN.  
 3 HH (18%) families with the debts between 2000 and 8000 and 14 HH (82%) families reported they have 

more than 8000 AFN debt. 
 

Recommendations:  
In total, joint assessment team identified 17 IDPs HHs (121 Individuals) based on household level visit whom are 
recognized eligible for immediate assistance.  According to the beneficiary needs, Food is their main priority then 
NFIs.  Food or Cash for Food and NFIs are highly recommended for all eligible IDPs HHs. 
Based on joint assessment team observation: 

 Two months Cash for food or Food ration recommended for all beneficiaries.  
 Kitchen kits and Hygiene kits recommended based on people in need. 
 Two months multi‐purpose cash assistance recommended for all beneficiaries for their other need, specially 

Health, Fuel, Rent and Transport needs. 
 Emergency Shelter (Tent) for 9 HHs recommended based on people in need. 

After assessment, a joint coordination meeting with DoRR and humanitarian partners done (led by OCHA), and it has 
been decided that ACF, WFP, IRC and UNICEF will response for the caseload with following response. 

‐ WFP will cover two months cash for food needs to all beneficiaries. 
‐ ACF ERM Will provides MPCA top up cash to cover immediate health, transport, fuel and shelter needs for 

all selected beneficiaries in one‐installment and Hygiene kits to all beneficiaries. 
‐ IRC will provide Cash for NFI to all beneficiaries and emergency tents to 9 beneficiaries. 
‐ UNICEF will provide extra local hygiene kits, water kits and winter cloth kits to all 17 families. 

 
As mentioned above ACF has capacity to provide full amount of MPCA but other non ERM partners also active to 
provide assistance.  
As Per ERM modalities, if other actors provide in kind or Cash response, ERM partners will deduct its MPCA amount 

based on the NFI or Food commodity cluster Standard calculation.  

As WFP would  provide  two months  Cash  for  food  as  per  standard, ACF will  deduct  12000 AFN  from  its multi‐

purpose  cash Assistance.  In  addition,  as  IRC  is  providing  6000AFN  Cash  for NFI, ACF will  deduct  6000  from  its 

multipurpose cash and provide only a top up MPCA for all beneficiaries. 
 



 

3. Sectorial Issues: 

A) Food  Security, Nutrition  and  Livelihood:  (provide  detailed  information  about  the  impact  of  food  security  and  livelihood  i.e. 

lost/damaged  food stock, current  food stock statues,  income sources, damaged/destroyed crops and agricultural  land, type of agricultural 

land, agricultural  inputs availability, diet diversity,  irrigation  system,  livestock etc. Also describe  immediate  food and nutritional need and 

provide recommendation about the short and long term food and nutrition assistance) 

The overall food security situation is vigilant. All households’ average income is not more than 3647 AFN. 100% of the 

families have  to adopt  coping mechanism when  facing  constraints  to manage  food. 3 HH  (18%)  families with  the 

debts between 2000 and 8000 and 14 HH (82%) families reported they have more than 8000 AFN debt. 

17.6 % families have food stock for less than a week and 82.4 % have no food stock at all which will lead more food 

insecurity in upcoming days. 

Recommendation:  

 All 17 HHs are recommended to be provided Cash for Food or Food in kind to ensure their immediate food needs. 

 

B) NFI: (provide detailed information about NFI items lost due to disasters/crises as well as what type of NFI is needed for how many families 

and when? NFI can include cooking items, kitchen items, hygiene items, bedding, clothing, fuel etc.) 

Based  on  the  data  analysis  94.1%  families  are  in  need  of  kitchen  items,  70.6%  families  need  heating materials, 

100.0% families are in need of clothing, 94.1% families are in need of blankets, 23.5% families are in needs of water 

containers, 82.4% families are in need of hygiene supplies and 17.6% families are in need of other items. 

According to physical observation it is found that the NFI conditions in IDP households are not good and not usable 
at all.  
 
Recommendation:   

 All the 17 households don’t have NFIs or the quality of the NFIs was not good therefore all eligible HHs are 

recommended to be provided cash for NFI or NFI in Kind. 
 

C) Shelter:  (please provide detailed  information about  the status of shelter condition  i.e.  type of normal shelters, # of shelters moderately 

damaged, severely damaged and completed destroyed by crises. How many people live in open space, sheltered with host families, etc. What 

kind of shelter support/assistance is needed and for How many families). Are there land ownership issues?) 

9 families (52.9%) are hosted temporary by their relative or communities and 8 families (47.1%)  living  in personal 
houses and  the  families who are  living  in  the hosted communities empty rooms which are not  in good condition 
with proper facilities and need good rooms for living with dignity. 

 

Recommendation:  

It is recommended to cover their needs under MPCA coverage to ensure their proper dignity. 
 

 

D) WASH:  (provide  detailed  information  about Water  sources,  affected  water  source,  sanitation  (latrines,  used  water  and  solid  waste 

management) and hygiene issues. What is recommended in WASH sector and when?) 

IDPs  and  host  families  are  sharing  the  same water  sources.  Access  to  safe water  has  been  secured  for    all  17 
families. All 17 of IDP families are using hand pump and stream or river which are safe water for their cooking and 
drinking purposes. According to physical observation 17 IDPs HHs are using family pit latrine for defecation. 

 

Recommendation: In Nawa city, all the HHs has access to safe drinking water in their houses or can find within their 
near neighbors. Almost all families have lost or did not bring their hygiene kits, therefore hygiene kits recommended 
for all 17 HHs. 



 

E) Protection:  (provide  detailed  information  about  protection  issues,  protection  needs,  PSN  and  EVIs  (Female  H,  elderly  HHs,  child  HH, 

chronically ill members, disable members) and provide precise recommendation regarding IPAs) 

An important number of people with additional vulnerabilities have been identified (see table below): 

3.1  Elderly 

head HH 

3.2 Female 

Head HH 

3.3  Child 

head HH 

3.5 

Physically 

Disabled 

3.11 

Chronically 

Ill 

Separate

d child 

Emotionally 

stressed 

child 

Child/women 

prevented  from 

services 

0  0  0  1  1  0  0  0 

Table: Number of household with additional vulnerabilities 

Recommendation:  

 No BNFs identified for quick support to the specific needs including IPA and Referral. 
 

F)   Health: (provide  information about health  issues, damaged/destroyed health facilities, current/available health facilities, access to health 

services and recommended assistance in this regards) 

All IDPs are located in Nawa city, they are near to district hospital and they have fully access to district hospital which 

is  free of cost of doctor  fees and  they are also providing some  free medicines but  for most of medicines or other 

treatment prescription IDPs should take care. In case of chronical illness, ACF will ensure the IPA support for better 

treatment of the beneficiaries. 

Recommendation:  

Distribution of cash for all 17 beneficiaries for their health support under MPCA Assistance 

 

H) MARKET ASSESSMENT: (provide summary information regarding the local market, accessibility, and security constraints and fill the table 

if a market assessment has been conducted) 

All  IDP household are  living within Nawa city and there are many  local markets. Each  local market  is about 10 KM 

from beneficiary’s houses and they have access to the market. The markets are open and commodities are available 

in  the market. People are purchasing  their daily needs  from Nawa city  local market or  their nearby markets. ERM 

team did market assessment in Nawa city and the prices of each food item are as follow. 

ITEM  Unit  Price AFN /Unit 
Change in price?  

(Yes/No/Increase since the displacement/Decreased) 

Wheat Flour, White  Kg  28 No

Rice  Kg  81 No

Oil  Liter  63 Yes slightly

Sugar  Kg  45 No

Salt  Kg  10 No

Mung Beans  Kg  110 No



 

TOTAL COST FOOD BASKET/MPC ASSISTANCE

(from the cash tool) 
6,000AFN 

 

L) Other: provide detailed information about any other issue that is not covered above, this can include, security, infrastructure, coordination & 

assistance provided by others, problems encountered during the assessment, e etc) 

OCHA is coordinating the whole assessment and response in Helmand province. Based on the needs and according to 

the coordination meeting, this caseload will cover by ACF, IRC, WFP and UNICEF 

 

4. Urgent Priority needs of affected people (as per affected point of view) 

(Provide  detailed  information  about  top  3  priority  needs  of  affected  population  as  per  the  opinion  of  affected  population  and  provide  your 

recommendation how and when identified needs shall be addressed) 
 

The below priority needs listed by IDPs during the joint assessment which showing all IDPs prefer. ACF, IRC, WFP and 

UNICEF will  jointly respond multi‐purpose cash, hygiene kits, cash for NFI, shelter  in‐kind and cash for food rations 

for two months to all 17 HHs: 

‐ ACF ERM will provide Hygiene kit and Multipurpose Cash  (Top Up)  in one  installment but deduct  the 

cost of  cash  for Food and  cash  for Kitchen kits  cost as  IRC will provide Cash  for NFI and emergency 

shelter  (tents)  for 9  families and WFP will Provide 2 months Cash  for Food will be  considered SMEB 

calculation under following chart for the 2 month support for 17 IDP HHs: 

‐ UNICEF will provide extra  local hygiene kits, water kits and winter cloth kits to all 17 families but ACF 

doesn’t deduct the cost of UNICEF kits. 

Sector 
Amount ‐ 
1st month 

Amount ‐ 
2nd month 

Sources 
Total price 
per  2month 

Comments 

Food  6000  6000 
FSAC Cluster Standard. Cash for 
2100 Kcal, 30 days, 7 pp per HHs 

                         

WFP will 
provide 2 
months cash 
for food12000 

NFIs  4000   
ERM Market Analysis ‐ Estimate 
only 

 
IRC will 
provide 6000 
Cash for NFI 

Shelter  5000    ERM PDM Analysis ‐ Estimate only ACF

Fuel/Electricity  4000   
ERM Market Analysis ‐ Estimate 
only 

  ACF 

Health  4000    ERM PDM Analysis ‐ Estimate only ACF

Transportation  1000   
ERM Market Analysis ‐ Estimate 
only 

  ACF 

  
                         
‐    

 
 

                         
‐    

 

TOTAL  14000   
 

                     
14000  

 

Note: Though NFI amount  is 4000 by Cluster but as  IRC  is providing 6000, ACF ERM  is  reducing more 2000 AFN 
from its Multi‐Purpose Cash Amount and agreed to provide 12000AFN per HHs. 

 

 



 

Challenges: 

 No specific challenge. 

 

5. Annexes 

(Please provide the database collected under the ERM household assessment in electronic form) 

 

Report written by: Hikmatullah Roohani – Helmand ERM Program Manager 

Date of writing:  27 December 2017 

Reviewed by:   

Date:   

 


