






























































































































































































































































INFORME SOCIAL

GRUPO 480 VIVIENDAS. SAN JUAN DE DIOS
Expte: CA- 46-VS-58 INSTITUTO N. VIVIENDA

INSTITUCION:

INFORME EMITIDO POR:
SOLICITADO POR:
DIRIGIDO A:

MOTIVO DEL INFORME:
FECHA:

N © DE EXPEDIENTE:

METODOLOGIA EN LA OBTENCION DE DATOS

@ entrevistas. n © o informacion colateral (otros
o documentacion profesionales, personas cercanas.)

Q visitas domiciliarias. n ©

1.- DATOS DE IDENTIFICACION DEL OCUPANTE / CABEZA DE FAMILIA

APELLIDOS:

NOMBRE:

DNI:

DOMICILIO:

CODIGO POSTAL:
TELEFONO:

FECHA NACIMIENTO:
LUGAR DE NACIMIENTO:
SEXO:

ESTADO CIVIL: ]
NIVEL DE INSTRUCCION:
PROFESION:
OCUPACION:
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3. SITUACION SOCIO-ECONOMICA
(Ingresos totales, fuente de ingresos, gastos fijos mensuales)

Ingresos familiares netos:
Renta per capita:

Gastos fijos mensuales:
Gastos extraordinarios:
Fuentes de ingresos:

Miembro |Trabajo Prestaciones | Cuantia | Observaciones

éSus hijos aportan ayuda econdmica para los gastos familiares?
a si a no

Observaciones:
Numero de miembros que aportan ingresos:
Numero de miembros en edad laboral:
Si sus ingresos fueran mas elevados, écompraria o le gustaria vivir en

otra zona de jerez?
Q si a no
Motivos:

4. DATOS SOBRE LA SALUD DEL GRUPO DE CONVIVIENCIA

Cobertura sanitaria:
a Si Q no

Indicar quienes padecen alguna enfermedad o merma para su salud:

Miembro Enfermedad Minusvalia % | Dependencias (alcohol,
drogas, farmacos, otros)

Observaciones:
¢Cémo afectan la existencia de enfermedades, minusvalias o
dependencias a la estructura familiar? (familiar, justicia, trabajo, otros)

Especificar posible aumento familiar:
Q si a no



Recursos sanitarios

Tipo Frecuencia ,
Nunca Con frecuencia |esporadicamente
Centro de salud
Hospital
Salud mental

Planificacion familiar

Control niflo sano

Otros

Observaciones:

5.- SITUACION DE LA VIVIENDA
5.1 UBICACION DEL NUCLEO DE CONVIVENCIA

éCoincide con el adjudicatario del patronato municipal de la

vivienda?: :
a si g no

Forma de acceso a la vivienda
0 Adjudicacién 0 Transmisién onerosa
o Transmisién familiar o Otros

Tipo de contrato:

Fecha del contrato:

Adjudicatario original:

Tiempo en afios que mantiene esta situacion:

m2 Gtiles:

En caso de existir minusvalias aclarar si la vivienda esta

acondicionada al grado que padece:
o si O no

Observaciones:

Se considera conveniente planta baja:

a si Q no
Estado de conservacion interior:

O Excelente O Aceptable 0 Deficiente

a Bueno o Regular
Si existen deficiencias especificar si son atribuibles al descuido del
ocupante:

a s g no

Observaciones:
Existencia de animales:
a sl g no
Composicion:
éCuando fue la Gltima vez que hizo reformas en la vivienda?



Especificar reformas que han modificado la vivienda
Nivel de comodidad de la vivienda (valorar del 1 al 10):
Condiciones de habitabilidad y equipamientos en general

HABITABILIDAD
a Hacinamiento a Ventilacién: a Mobiliario
a Barreras inadecuada deficiente

arquitectonicas Q Iluminacién o Tuberias en mal
a Humedad natural estado
a Parasitos O Mobiliario o Otros
adecuado

EQUIPAMIENTOS
O Agua corriente Q Teléfono Q Televisién
Q Agua caliente O Electrodomésticos o Otros
o Luz basicos

5. ENTORNO SOCIAL

5.1 RELACIONES SOCIALES Y VECINALES

Q Muy buenas Q Deficientes
O Buenas 0 Muy deficientes
O Regular

Observaciones:

5.2 RELACIONES CON EL ENTORNO

Recursos Tipo Los Conoce Los Utiliza Deficiencias

Servicios Sociales

Caritas

Sanitarios

Educativos

Culturales

Asociaciones

Servicios Publicos

Otros

éQué recursos de los no nombrados piensas que necesita el barrio?

éCémo resuelve sus problemas?
a Familia a Recursos ambito comunitario
o Amigos a Otros
o Vecinos




5.3 ACTIVIDADES QUE DESARROLLA EN SU TIEMPO LIBRE:
(Realiza estas actividades fuera o dentro del barrio. Especificar el motivo).

6. VALORACION DE LA SITUACION

Necesidades sentidas:

Necesidades observadas:

¢Existe contradiccion entre la informacion aportada y la realidad

observada?
o Si o No

Persona entrevistada:

Fdo:
Trabajador Social



FICHA SOCIAL

GRUPO 480 VIVIENDAS. SAN JUAN DE DIOS
Expte: CA- 46 VS / 58 INSTITUTO N. VIVIENDA

DATOS DE IDENTIFICACION

APELLIDOS:

NOMBRE:

DOMICILIO:

TELEFONO:

N ° EXPEDIENTE:

MOTIVO DE NO REALIZACION DEL INFORME:

FECHA:



