
 

 

PLAZAS DE GESTIÓN PROPIA - SITUACIONES ESPECIALES 
ANEXO  INFORME SOCIAL 

Datos personales 

Nombre y apellidos 

     

 

Dirección  

     

 

 

1. Capacidad de autocuidado 

1.1. Vestido 

  Necesita ayuda ocasional 

  Precisa ayuda habitual para ponerse alguna prenda 

  No es capaz de vestirse solo, siempre necesita ayuda 

Observaciones 

     

 

 

1.2. Aseo 

  Necesita ayuda ocasional en el aseo diario 

  Precisa ayuda frecuente 

  No es capaz de vestirse solo, siempre necesita ayuda 

Observaciones 

     

 

 

1.3. Alimentación 

  Necesita ayuda para realizar compras diarias 

  Ocasionalmente necesita ayuda para alimentarse y/o para prepararse algún tipo de alimentos 

  Necesita ayuda frecuente para alimentarse y/o prepararse algún los alimentos 

  Es incapaz de alimentarse solo y/o preparar por si solo los alimentos. Necesita ayuda permanente 

Observaciones 
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2. Situación de convivencia y relaciones con el entorno 

2.1. Situación familiar y de convivencia 

  Vive con familiares u otras personas existiendo leves conflictos de relación y/o dificultades en el cuidado 

  Vive con familiares u otras personas en condiciones deficientes de cuidado, atención insuficiente 

  Vive con familiares u otras personas con graves cargas que impiden una atención adecuada (discapacitados, enfermos 
crónicos y/o enfermedad crónica del cuidador) 

  Vive solo, careciendo de familiares o con familiares que no pueden realizar el cuidado, requiriendo una atención 
continuada 

Observaciones 

     

 

 

2.2. Relación con el entorno 

  Falta de integración en el entorno 

  Soledad, aislamiento afectivo, sentimiento de rechazo 

Observaciones 

     

 

 

3. Alojamiento 

3.1. Condiciones generales de la vivienda 

  La vivienda carece de algún elemento básico: Baño completo, calefacción, electrodomésticos barreras arquitectónicas 
y/o las condiciones de la vivienda presenta ligeras deficiencias 

  Condiciones pésimas de la vivienda, humedad, ausencia ventilación, mala salubridad, hacinamiento pésimas 
condiciones higiénicas 

  Situación de desahucio acreditado documentalmente o desalojo o no dispone de alojamiento 

Observaciones 
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3.2. Régimen de tenencia 

  En régimen de alquiler o cedida en uso 

  Conviviendo en  el domicilio de familiares u otras personas 

Observaciones 

     

 

 

Informe emitido por:  _________________________________________________________________________  

 

 

 

 

 

Fecha:  ________________  y firma  
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