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MODELO DE INFORME

PROGRAMA DE CREDITOS PARA LA REFORMA, TECNICO DE VULNERABILIDAD
REFACCION Y AMPLIACION DE VIVIENDAS SOCIAL-AMBIENTAL
DATOS PERSONALES

Apellido y Nombres:

DNI:

CUIL:

Nacionalidad:

Fecha de nacimiento:

Estado Civil:

Nivel de estudios alcanzados:
Direccion:

Localidad:
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DATOS PERSONALES

Partido:

Teléfono del titular:

Teléfono alternativo:

Area (en caso de intervencién de Organismo):
Profesional interviniente:

Correo electrdnico del profesional interviniente:

Teléfono del profesional interviniente:

Motivo de la entrevista: Andlisis de condiciones socio-ambientales del solicitante que da cuenta de
su situacion actual.

Solicitud de ingreso al Programa: Buenos Aires CREA
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DATOS DEL GRUPO FAMILIAR CONVIVIENTE

D Vinculo Selxo Y Edad B\ Vinculo Nacionalidad Ocupacion Ingresos Nivel .de
Nombre género estudios
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Relato descriptivo de la situacion socio-laboral, econdmica y vincular de las/os integrantes del grupo familiar. Hogar Familiar Nuclear: ensamblada, numeroso, colateral.

SITUACION SOCIO- ECONOMICO FAMILIAR

Nombre: Nombre: Nombre: Nombre: Nombre: Nombre:

DNI: DNI: DNI: DNI: DNI: DNI:

Trabajo registrado
en relacion de
dependencia

Trabajo No
registrado en
relacion de
dependencia

Monotributista /
Autdnomo

Trabajo temporal
(Changarin, venta
ambulante, feriante)

Desempleado

VIVIENDA
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SITUACION PREVISIONAL

-
Percibe Jubilacion

. 4Pl
Percibe asignacién ¢Cudl?
familiar
(Trabajo relacion)

-Hijo/a
Percibe Asignacién Embarazo
Universal r

-Hijo/a con

discapacidad

OBSERVACIONES
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SITUACION DE SALUD

Descripcidn acerca de situaciones de salud relevantes en el grupo familiar o de la persona postulante al Programa. (Atencién y cobertura médica,
enfermedades crénicas).

SITUACION HABITACIONAL

Relato descriptivo. Detallar estado en el que se encuentra el inmueble donde se desarrollara la obra.

Ubicacion de la vivienda:
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ACCESO A TRANSPORTE PUBLICO-SANEAMIENTO
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COMPLETAR

Vivienda Descripcion Observacion general

PROPIA
PRESTADA
Titularidad ALQUILADA
CEDIDA
OTROS
CEMENTO / LADRILLO
Material de la MADERA
vivienda CHAPA
OTROS
Cantidad de ambientes !

(No cuenta ni cocina, ni 2
garage ni banos) 3

Detallar cantidad de personas 2
que duermen en cada

ambiente 30mas

Luz

Gas
Servicios Agua

Cloaca

Internet

=il
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CONCLUSION - APRECIACION PROFESIONAL

(Incluir en la apreciacion que se haga si se identifican problemdticas especificas si las hubiera: discapacidad, victimas de trata, violencia intrafamiliar o de género,
electrodependientes, etc.)
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PROGRAMA DE CREDITQS PARA LA REFORMA,
REFACCION Y AMPLIACION DE VIVIENDAS

El/la entrevistada/o ha presentado documentacion respaldatoria, la que se encuentra en poder del evaluador (opcional).

Se desprende del relato de entrevista y de la evaluacion in situ realizada por el/la profesional interviniente, que el/la solicitante y su grupo familiar conviviente se
encuentra en situacion de vulnerabilidad social.

Lugar y fecha del informe:

Firma y sello de Lic. en Trabajo Social / Asistente Social Firma y sello de autoridad competente
(Municipio, Universidad, Ministerio,
Entidad No Gubernamental, Colegio Profesional)

(En caso de no estar suscripto por autoridad competente, adjuntar Certificado de Matricula del profesional interviniente.)
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