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IASSEE

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

INSTITUTO INSULAR
DE ATENCION SOCIAL
Y SOCIOSANITARIA

Informe Social

Unidad de Atencién a la Dependencia Area de Mayores

QUE PRESTA SUS SERVICIOS EN

EN RELACION CON LA SOLICITUD DE

PLAZA EN CENTROS SOCIOSANITARIOS DE D./DNA. DE ANOS DE EDAD,
CON NIF/NIE/PASAPORTE:

Y A SU CONYUGE / PAREJA D./DNA. DE ANOS DE EDAD
A. SITUACION DE CONVIVENCIA

[JVIVE SOLO/A [JVIVE CON PERSONAS NO FAMILIARES [JVIVE CON SU PAREJA
[ JROTA POR DIVERSOS DOMICILIOS DE FAMILIARES [JVIVE EN CENTRO O INSTITUCION [JVIVE CON HIJOS/AS

Describir la Unidad de Convivencia del Solicitante, con indicacion en su caso de las circunstancias de conflictividad, desestructuracion, inestabilidad, enfermedad o

aislamiento que justifiquen la asignacién de puntuacién adicional.

B. SITUACION FAMILIAR LA PERSONA MAYOR, 4 TIENE HIJOS/AS? [ SI [ NO

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

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

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

NOMBRE DE LOS/LAS HIJOS/AS

LUGAR DEL DOMICILIO

EDAD

—

N° MENORES DE 18 ANOS

N° MAYORES DE 65 ANOS
RELACION CON LA PERSONAMAYOR N

ESTADO CIVIL

N° MIEMBROS UNIDAD FAMILIAR
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
MISMA LOCALIDAD

OTRA COMUNIDAD AUTONOMA
OTRAISLA

EN EL EXTRANJERO

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

NOMBRES DE LOS/AS HIJOS/AS

INGRESOS
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C. NECESIDADES DE ATENCION

¢Ellla solicitante necesita ayuda para las Actividades de la Vida Diaria?

[ ] COMER [JCAMINAR
[JVESTIRSE [JASEARSE
OTRAS:

[JIR Y USAR EL BANO

[JCONTROLAR ESFINTERES

¢Precisa Ayuda para Actividades de Frecuencia No Diaria?
[JLAVADO DE ROPA [JLIMPIEZA DE VIVIENDA

OTRAS:

[ JCOMPRAS

Personas que le Atienden Habitualmente
[JHIJOS/AS [JOTROS FAMILIARES

OTRAS:

[JVECINOS/AS

[JEMPLEADOS/AS DEL HOGAR [INADIE

¢Con qué Frecuencia le Atienden Habitualmente?
[ IDIARIA [ JSEMANAL
LJANUAL LINUNCA

¢Recibe Alguno de los Siguientes Servicios?
[LJAYUDA A DOMICILIO [JVIVIENDA TUTELADA
[JCENTRO DE DIA [ JCOMEDOR

OTROS:

[ JMENSUAL

[JHOGAR O CLUB

[[]COMIDA A DOMICILIO

[JVARIAS VECES AL ANO

[LJAYUDA ECONOMICA

[JTELEASISTENCIA

Calificar la Atencion que Recibe

[[J CON GRAVES CARENCIAS [ JINSUFICIENTE [ JINADECUADA [ JADECUADA

ESPECIFICAR MOTIVOS:

D. SITUACION DE LA VIVIENDA

TIPO DE ALOJAMIENTO

[JVIVIENDA FAMILIAR [JHABITACION [ JALBERGUE [JPENSION [ JRESIDENCIA [ JCHABOLA, CUEVA

REGIMEN DE TENENCIA
[JEN PROPIEDAD [JCEDIDA POR FAMILIARES
[JEN DESAHUCIO [JVIVE CON HIJOS/AS

] CEDIDA POR PERSONAS NO FAMILIARES

COSTE ANUAL DEL ALOJAMIENTO

Concepto Cuantia Anual

LJALQUILER

[JHIPOTECA

[ JRESIDENCIA

[ JPENSION

[JOTROS

[JEN ALQUILER [JCOMPARTIDA [JEN USUFRUCTO
[ JEN REALQUILER

[JEN CESION DE PROPIEDAD A CAMBIO DE RENTA VITALICIA
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CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA SI NO

¢ Existen Barreras Arquitectdnicas que dificulten gravemente el desenvolvimiento de la vida diaria? [ S| [INO
¢ Dispone de Espacio Suficiente? [ ]S [INO
¢ Dispone de acceso a los Medios Publicos de Transporte? [ ]Sl [INO

En caso de Residencia o Pension, ¢ dispone de los servicios necesarios para prestar a la persona mayor una atencion adecuada? [1SI [ INO

¢;cudl es su Ubicacion? []CASCO URBANO [JAISLADA

INDICAR LOS SERVICIOS DE QUE DISPONE

[] LUZ ELECTRICA [JAGUA CORRIENTE [JAGUA CALIENTE [JRETRETE [JLAVABO

[ JDUCHA [1BANO [JCALEFACCION [JTELEFONO [ JASCENSOR

ESTADO DE CONSERVACION

[JGRIETAS [JGOTERAS [ JAVERIAS GRAVES [ JHUMEDADES [JRUINA

OTRAS CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA QUE CONSIDERE DE INTERES

DIAGNOSTICO SOCIAL

EN A DE DE FIRMA




