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PERMANENCY MEDIATION INTAKE FORM
(attach a copy of the Order for Screening Conference)
DOCKET NUMBER 
Trial Court of Massachusetts Juvenile Court Department
CASE NAME 
DIVISION
 
     Next Court Date:
     Event:
     
     Date Petition Filed:
     Pre-Trial Date:
     Trial Dates: 
 
          
   
        Judge                         Clerk/ACM /PO
        Party or Attorney           DCF
 
 
   email:
   Tel. No.:
 
          
    
      T/C Hrg.                  Motion/Status Conference
      Pre-Trial Conference
      Other Pre-Trial Event (please specify) 
     
      Trial 
      Post-Adjudication Hearing (please specify)
     
 
 
 
 
 
 
 
 
          
Case Status 
Referral Event 
Referral Source
Name of Court Contact Person:
 Parent's Name:
       City/State of Residence: 
       Primary Language:                                                                Interpreter Needed:         Yes            No
       Parent of: 
       Attorney's Name:           
       email:   
       Attorney's Address:  
       Tel. No.:                                                                  Fax No.:  
    
 Parent's Name:
       City/State of Residence: 
       Primary Language:                                                                Interpreter Needed:         Yes            No
       Parent of: 
       Attorney's Name:           
       email:   
       Attorney's Address:  
       Tel. No.:                                                                  Fax No.:  
    
 Parent's Name:
       City/State of Residence: 
       Primary Language:                                                                Interpreter Needed:         Yes            No
       Parent of: 
       Attorney's Name:           
       email:   
       Attorney's Address:  
       Tel. No.:                                                                  Fax No.:  
    
 Name of Other Person Participating in Mediation: 
       Relationship to Child(ren) (e.g. foster parent, pre-adoptive parent): 
       City/State of Residence: 
       Primary Language:                                                                Interpreter Needed:         Yes            No
       Attorney's Name:           
       email:   
       Attorney's Address:  
       Tel. No.:                                                                  Fax No.:  
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  Department of Children and Families
        Attorney's Name:                   
        email: 
        Address: 
        Tel. No.:                                                                          Fax No.: 
        Ongoing Social Worker's Name:          
        email: 
        Area Office:                                                        Telephone No.: 
        Adoption Worker's Name:          
        email: 
        Area Office:                                                         Telephone No.: 
         
  Child's Name:                                                                                             Date of Birth:
       Attorney's Name:          
       email:
       Attorney's Address: 
       Tel. No.:                                                                Fax No.:
  Child's Name:                                                                                           Date of Birth:
       Attorney's Name:          
       email:
       Attorney's Address: 
       Tel. No.:                                                                Fax No.:
  Child's Name:                                                                                          Date of Birth:
       Attorney's Name:          
       email:
       Attorney's Address: 
       Tel. No.:                                                                Fax No.:
  Child's Name:                                                                                          Date of Birth:
       Attorney's Name:          
       email:
       Attorney's Address: 
       Tel. No.:                                                                Fax No.:
    Comments or Instructions:                  
  
Email this form and the Order for Screening Conference to Plummer Youth Promise Permanency Mediation Program at PermMediation@PlummerYouthPromise.
 
If you have any questions regarding the mediation process or the status of this case, please contact Plummer Youth Promise at 978-219-5697 or PermMediation@PlummerYouthPromise.org.
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