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INFORME SOCIAL

Entidad que realiza el informe:

Fecha de realizacion del informe:

Profesional que realiza el informe:

Teléfono y correo electrénico de contacto
del profesional que realiza el informe:

Indicar si hay seguimiento con la unidad
familiar o si es primera entrevista:

I. DATOS PERSONALES

Nombre completo del titular:

Apellidos completos del titular:

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

Sexo:

Edad:

Nacionalidad (si hay doble, indicar):

Numero de pasaporte:

Numero de NIE (si posee). En caso de
poseer, adjuntar copia del documento:

Teléfono de contacto:

Direccién domicilio en Espafia, incluyendo
municipio de residencia:

Direccién completa del domicilio en pais
de origen donde va a vivir:

Redes de apoyo del beneficiario en
Espafia y en pais de origen (Incluir familia,
amistades, comunidad):




Apoyo social o institucional que recibe el
beneficiario (si aplica) en Espafay si
presenta documentacion acreditativa:

Si es solicitante de Proteccion
Internacional (PI) y la situacion de la
solicitud (si aplica). Indicar cuales fueron
los motivos de solicitar la PI; si estos
motivos siguen vigentes actualmente y si
considera que podria existir un riesgo al
retornar. En caso de retornar, si volvera o
no a vivir a la misma ciudad/domicilio:

Si solicita retorno a Colombia, Honduras o
Senegal para Reintegracion (Plan de
Empresa), indicar el tipo de iniciativa
empresarial que quiere emprender y se
hara una valoracion:

Indicar si ha solicitado anteriormente el
retorno voluntario con otra entidad y si ya
ha sido beneficiario:

II. DATOS SOCIOFAMILIARES

Es indispensable completar este apartado. (Incluir nimero de miembros que conforman la unidad familiar,
viajen o no viajen con el solicitante, vivan en el pais que sea (Espafia, origen u otro). Si hay familiares en
Espafia, indicar parentesco, relacién y situacion administrativa de estos familiares. Breve explicacién del
proceso migratorio que empezaron al venir a Espafia).




lIl. DATOS ECONOMICOS

Es indispensable completar este apartado.

Ingresos: (indicar, aunque actualmente no los haya, qué ingresos ha tenido la persona o cémo subsiste.
Indicar también, aunque los ingresos sean bajo economia sumergida)

Gastos: (indicar, aunque no los cubra el solicitante, quién mantiene sufraga los gastos o dénde vive
alojado, entidad que gestiona la manutencion, amistad que le acoge, etc.)

Familiares dependientes econémicamente del beneficiario: (indicar quienes sean tanto aqui en Espafia
(viajen 0 no con solicitante) como en pais de origen)

IV. DATOS DE SALUD

(Indicar discapacidad y grado de la misma y emergencia sanitaria (si aplica): indicar problemas sanitarios
fisicos y situacion emocional). Indicar si hay embarazo y las semanas de gestacion en el momento en que

se realiza el informe.

V. INFORMACION ACADEMICA Y LABORAL

(Indicar estudios realizados completos, idiomas, formaciones adicionales y empleos que ha desempefiado:
indicar los empleos que ha desempefiado en pais de origen y en Espafia. Empleos regulares o bajo

economia sumergida)

VI. OTROS DATOS

Fecha de llegada a Espafna
(Si ha habido varias entradas,
indicar la primera y la Gltima,
al menos):

Es indispensable completar este apartado.

Motivo de llegada a Espafia
(Detallar razones que
movieron al solicitante a venir
a Espafia)

Tipo de vulnerabilidad:

Sefialar las opciones que
apliguen con una pequefia
resefia

Persona con discapacidad/es

Persona de edad avanzada

Mujer embarazada (Indicar
semanas de gestacion)

Familia monoparental o
monomarental con hijos/as a
cargo
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Persona con enfermedad
grave.

Persona con trastornos
psiquicos

Persona que haya padecido
torturas, violaciones u otras
formas graves de violencia.
Indicar si ha sido en pais de
origen o en Espafia.

En caso de haber situacion
de \violencia de género,
indicarlo también.

Persona sin hogar (indicar el
tiempo estimado)

Otras situaciones de
vulnerabilidad. Indicar

Miembros de la familia que retornarian con el beneficiario:

(ARadir un cuadro de informacién por cada familiar que retorna con el beneficiario)

Nombre y apellidos:

Parentesco con el solicitante:

Numero de pasaporte:

Nacionalidad:

Fecha de nacimiento:

Fecha de entrada en Espafia:

Situacion administrativa:

Si hay solicitud de Proteccion Internacional,
indicar situacion actual y motivo de la peticion.

Nombre y apellidos:

Parentesco con el solicitante:

NUmero de pasaporte:

Nacionalidad:

Fecha de nacimiento:




Fecha de entrada en Espafia:

Situacion administrativa:

Si hay solicitud de Proteccion Internacional,
indicar situacién actual y motivo de la peticion.

Motivo del retorno: (Explicar las razones que

motivan a la persona a retornar a pais de origen)

VIII. OBSERVACIONES (Resumen de los datos mas significativos u otros)

Firma del profesional que realiza el informe y sello de la entidad

(Trabajador social)

Numero de colegiado




