
Programa “Juntos por Navidad”
Informe social

Emitido por el el/la trabajador/a social D./Dª  ...………………………………………………….........................,  
colegiado/a nº................, que presta sus servicios en .......................……..........................................., 
teléfono/s.......................................…………........., en relación con la solicitud para participar en 
este Programa, formulada por D./Dª .............…………………………………………………………………………..........

Informa de los siguientes datos:
 Falleció  en  los  últimos  dos  años  su  cónyuge  o  persona  con  la  que  convivía 

habitualmente?:
No □ Si □.

 Tiene  familiares?:  No  □,  Si  □.  En  caso  afirmativo  indicar  parentesco:  ...
……………………….............

 Donde residen sus familiares más próximos o amigos, si los tiene, haciendo constar 
el tipo de relación que mantiene con ellos y las posibilidades de poder pasar en su 
domicilio la Navidad. 
...................................................................................................................................................................................................................................………………………………..

..........................................................................................................................................................................................................….......................……………………………….

 En los dos últimos años pasó la Navidad en ………………………………………………………………………., 
con ...............................................................................................................................................................................

 Este año, en el caso de no ser beneficiario/a de este programa, pasará la Navidad 
con  ………………………...................................................................................…………….........................................

 Tiene  comportamientos  o  costumbres  que  puedan  dificultar  su  adaptación  y  la 
convivencia  durante  el  transcurso del  programa?:  No  □,  Si  □.  En  caso afirmativo 
indicar de que tipo ........................................................……………………………………………………….................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

 Tiene algún tipo de necesidad especial?: No □ Si □ . En caso afirmativo indicar cual y 
si  necesita  algún  tipo  de  apoyo:  ………………………………………………………………………………………………………….........................
……...................................................………………..............................................................................………………………………………………………………………………………………….

 Otros datos de interés relacionados con la solicitud formula...........................................................................

…………………………………..................................................................................……......................................................................................................…………………………….

.…..............................................................................................................................................................................................................................………………………………....

Teniendo en cuenta los datos anteriores y la situación en la que se encuentra el/la 
solicitante, valoro que debe acceder a este programa por los siguientes motivos:

No □ por ………………………………………………………………………………………………………………………….……..
Si □ por ……………………………………………………………………………………………………………………….……………

........................................, ....... de ............................ de 2023

Firma y sello


