




	SOLICITANTE. (Datos Personales).

	Nombre y Apellidos:

	N.I.F.:
	Edad:

	Domicilio:

	Localidad:                                                                            
	C.P.:

	Teléfono:

	1) PERSONA GRAVEMENTE DEPENDIENTE (Datos Personales)

	Nombre y Apellidos:

	N.I.F.:
	Fecha Nacimiento:

	Domicilio:

	Localidad:
	C.P.:

	Teléfono:

	2) PERSONA GRAVEMENTE DEPENDIENTE (Datos Personales)

	Nombre y Apellidos:

	N.I.F.:
	Fecha Nacimiento:

	Domicilio:

	Localidad:
	C.P.:

	Teléfono:



	Nombre y Apellidos
	Parentesco con el Solicitante
	Edad
	Estado

Civil
	Profesión
	Situación de dependencia

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	Nombre y Apellidos
	Parentesco con el Solicitante
	Edad
	Municipio de Residencia
	Observaciones

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	Nombre y Apellidos
	Cuantía de Ingresos Brutos/Mes
	Fuente de Ingresos

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




__________________ a ______ de ______________________ de ______________

Firma del/la Trabajador/a Social)

INFORME SOCIAL PARA SOLICITUD DE AYUDA ECONÓMICA PARA EL APOYO FAMILIAR DE PERSONAS GRAVEMENTE DEPENDIENTES








CENTRO DE ACCIÓN SOCIAL / 


UNIDAD DE TRABAJO SOCIAL DE: _________________________________________





TRABAJADOR/A SOCIAL: _________________________________________________





1.- DATOS DE USUARIO TITULAR DEL RECURSO








2.- SITUACIÓN SOCIOFAMILIAR: RESIDENTES EN EL DOMICILIO DEL DEPENDIENTE








OTROS FAMILIARES NO RESIDENTES EN EL DOMICILIO QUE SE ENCUENTREN AFECTADOS O COLABOREN CIRCUNSTANCIALMENTE EN EL CUIDADO DE LA PERSONA MAYOR DEPENDIENTE:








3.- SITUACIÓN ECONÓMICA DE LA UNIDAD FAMILIAR DEL SOLICITANTE:














4.- VALORACIÓN: 





IDONEIDAD DE LA AYUDA: 



































EN SU CASO, JUSTIFICACIÓN DE LA CONCESIÓN DE LA AYUDA PARA EL SUPUESTO EXCEPCIONALIDAD DE QUE EL CUIDADOR NO RESIDA  EN EL DOMICILIO DEL DEPENDIENTE. (Base séptima de la convocatoria).



































	- PROPUESTA DE ATENCIÓN (Nº DE HORAS) ( Base duodécima de la Convocatoria): 











