
INSTITUTO INSULAR 
DE ATENCIÓN SOCIAL
Y SOCIOSANITARIA

Informe Social

Unidad de Atención a la Dependencia Área de Mayores

INFORME QUE EMITE EL/LA TRABAJADOR/A SOCIAL D./DÑA.

QUE PRESTA SUS SERVICIOS EN        EN RELACIÓN CON LA SOLICITUD DE

PLAZA EN CENTROS SOCIOSANITARIOS DE D./DÑA.        DE  AÑOS DE EDAD,

CON NIF/NIE/PASAPORTE:

Y A SU CÓNYUGE / PAREJA D./DÑA.          DE  AÑOS DE EDAD

A. SITUACIÓN DE CONVIVENCIA

 VIVE SOLO/A      VIVE CON PERSONAS NO FAMILIARES    VIVE CON SU PAREJA

 ROTA POR DIVERSOS DOMICILIOS DE FAMILIARES  VIVE EN CENTRO O INSTITUCIÓN    VIVE CON HIJOS/AS

Describir la Unidad de Convivencia del Solicitante, con indicación en su caso de las circunstancias de conflictividad, desestructuración, inestabilidad, enfermedad o 
aislamiento que justifiquen la asignación de puntuación adicional.
 

 

 

 

 

B. SITUACIÓN FAMILIAR     LA PERSONA MAYOR, ¿TIENE HIJOS/AS?   SI   NO

Datos relativos a la ud. de convivencia de cada hijo/a de la Persona mayor

1 Codificar relación respecto al Solicitante como: H=hijo, P=pareja, O=otras

2 Codificar tipo de relación como: MT=malos tratos, MR=mala relación, B=buena

NOMBRE DE LOS/LAS HIJOS/AS

INGRESOS FAMILIARES Renta per cápita de cada unidad familiar, contabilizando al/la persona que solicita/ocupa plaza pública

NOMBRES DE LOS/AS HIJOS/AS
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LUGAR DEL DOMICILIO 

INGRESOS
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C. NECESIDADES DE ATENCION

¿El/la solicitante necesita ayuda para las Actividades de la Vida Diaria?

  COMER   CAMINAR   IR Y USAR EL BAÑO

 VESTIRSE   ASEARSE   CONTROLAR ESFINTERES

OTRAS:

¿Precisa Ayuda para Actividades de Frecuencia No Diaria?

 LAVADO DE ROPA    LIMPIEZA DE VIVIENDA   COMPRAS

OTRAS:

Personas que le Atienden Habitualmente

 HIJOS/AS     OTROS FAMILIARES   VECINOS/AS   EMPLEADOS/AS DEL HOGAR   NADIE

OTRAS:

¿Con qué Frecuencia le Atienden Habitualmente?

 DIARIA     SEMANAL   MENSUAL    VARIAS VECES AL AÑO   

 ANUAL     NUNCA

¿Recibe Alguno de los Siguientes Servicios?

 AYUDA A DOMICILIO  VIVIENDA TUTELADA  HOGAR O CLUB   AYUDA ECONOMICA

 CENTRO DE DIA   COMEDOR   COMIDA A DOMICILIO  TELEASISTENCIA

OTROS:

Calificar la Atención que Recibe

  CON GRAVES CARENCIAS   INSUFICIENTE    INADECUADA    ADECUADA

ESPECIFICAR MOTIVOS:

D. SITUACION DE LA VIVIENDA

TIPO DE ALOJAMIENTO

 VIVIENDA FAMILIAR  HABITACIÓN  ALBERGUE  PENSIÓN  RESIDENCIA  CHABOLA, CUEVA

REGIMEN DE TENENCIA

 EN PROPIEDAD    CEDIDA POR FAMILIARES   EN ALQUILER   COMPARTIDA   EN USUFRUCTO 

 EN DESAHUCIO   VIVE CON HIJOS/AS    EN REALQUILER

 CEDIDA POR PERSONAS NO FAMILIARES    EN CESION DE PROPIEDAD A CAMBIO DE RENTA VITALICIA

COSTE ANUAL DEL ALOJAMIENTO

Concepto       Cuantía Anual

 ALQUILER

 HIPOTECA

 RESIDENCIA

 PENSION

 OTROS
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CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA SI NO

¿Existen Barreras Arquitectónicas que dificulten gravemente el desenvolvimiento de la vida diaria?   SI  NO 

¿Dispone de Espacio Suficiente?  SI  NO

¿Dispone de acceso a los Medios Públicos de Transporte?   SI  NO

En caso de Residencia o Pensión, ¿dispone de los servicios necesarios para prestar a la persona mayor una atención adecuada?   SI  NO

¿cuál es su Ubicación?    CASCO URBANO   AISLADA

INDICAR LOS SERVICIOS DE QUE DISPONE

  LUZ ELECTRICA   AGUA CORRIENTE   AGUA CALIENTE   RETRETE   LAVABO

 DUCHA    BAÑO    CALEFACCION   TELEFONO   ASCENSOR

ESTADO DE CONSERVACION

 GRIETAS   GOTERAS   AVERIAS GRAVES   HUMEDADES   RUINA

OTRAS CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA QUE CONSIDERE DE INTERES

DIAGNÓSTICO SOCIAL

EN   A DE  DE FIRMA
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