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	Número Expedient:




INFORME SOCIAL 

JUSTIFICACIÓ SOL·LICITUD D’AJUDES NO TÈCNIQUES

INFORME EMÈS PER

	Treballador Social
	Municipi


1. DADES D’IDENTIFICACIÓ DEL SUBJECTE

	SOL·LICITANT

	DATA NAIXEMENT
	N.I.F.

	ADREÇA

	C.P.
	LOCALITAT
	TELÈFON


2. CARACTERÍSTIQUES NUCLI DE CONVIVÈNCIA 

	NOM I LLINATGES
	PARENTIU
	EDAT
	N. INSTRUCCIÓ
	OCUPACIÓ

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	


3. ASPECTES MÉS DESTACATS DE LA HISTÒRIA O DINÀMICA FAMILIAR QUE MOTIVEN LA SOL·LICITUD D’AJUDA

	


4. HABITATGE

	REGIM DE TINENÇA
	

	TIPUS D’HABITATGE
	

	CONDICIONS D’HABITABILITAT
	


5. SITUACIÓ SOCIO-ECONÒMICA

	COBERTURA SANITÀRIA (TIPUS)






CONCEPTE


PARENTIU



IMPORT MENSUAL

	SALARIS
	
	

	PENSIONS
	
	

	PRESTACIONS D’ATUR
	
	

	SUBSIDI FAMILIAR
	
	

	ALTRES/EXTRAORDINARIS
	
	

	                                                                                                                     TOTAL
	

	                                                                                  INGRESSOS PER PERSONA 

	


DESPESES FIXES MENSUALS

	CONCEPTE
	EUROS

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


DESPESES EXTRAORDINÀRIES
	CONCEPTE
	EUROS

	
	

	
	


EN CAS DE CONCESSIÓ, FER EL LLIURAMENT A:

	NOM DE LA PERSONA O ENTITAT
	D.N.I./N.I.F.
	ENTITAT BANCÀRIA I Nº C/C.





EL PROFESSIONAL RESPONSABLE D’AQUEST INFORME, DECLARA que:

Totes les dades contingudes en aquest informe i en la documentació que s’adjunta són certes i que coincideixen amb l’expedient obert als Serveis Socials Municipals, facilitant la informació i documentació que sigui necessària.

______________________, a____________de_________________________de 200___

Signatura                      

SR. PRESIDENT DE LA MANCOMUNITAT PLA DE MALLORCA







� S’han d’utilitzar les mateixes categories que a la HISTÒRIA SOCIAL.


� Import total dividit pel nombre de membres del nucli de conviència.
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