DIRECCION XERAL DE
MAIORES E ATENCION
SOCIOSANITARIA

B XUNTA
84 DE GALICIA

Programa “Juntos por Navidad”
Informe social

Emitido por el el/la trabajador/a SOCial D./D? ... rnrnrreissessssssssssssssssssssssssssssssssssssssens .
colegiado/a n°................ , QUE Presta SUS SEIVICIOS BN ...cccceceureenesieeeiaeiseseessessessesssessessesssessessenns ,
LELETONO/S e . en relacidén con la solicitud para participar en
este Programa, formulada POr D./D .....eseessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes

Informa de los siguientes datos:
» Fallecié en los ultimos dos afios su cényuge o persona con la que convivia
habitualmente?:
No o Si o.

» Tiene familiares?: No o, Si o. En caso afirmativo indicar parentesco:

» Donde residen sus familiares mas préximos o amigos, si los tiene, haciendo constar
el tipo de relacion que mantiene con ellos y las posibilidades de poder pasar en su
domicilio la Navidad.

» Este afio, en el caso de no ser beneficiario/a de este programa, pasara la Navidad
COM ettt eese et ess et s s s b s bR SR e £ER SRR R AR e et
» Tiene comportamientos o costumbres que puedan dificultar su adaptacion y la
convivencia durante el transcurso del programa?: No o, Si o. En caso afirmativo
INAICAr A QUE TIPO ettt ettt sa s s bbbt
» Tiene algun tipo de necesidad especial?: No o Si o . En caso afirmativo indicar cual y
si necesita algun tipo de apoyo:

= Otros datos de interés relacionados con la solicitud formula

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

Firma y sello



