
ANEXO II - INFORME SOCIAL

A CUMPLIMENTAR POR EL/LA TRABAJADOR/A SOCIAL 

NOMBRE DE LA PERSONA INTERESADA 
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 

OCUPACIÓN: 

CUIDADOR PRINCIPAL 
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 

PARENTESCO: OCUPACIÓN:

UNIDAD DE CONVIVENCIA 

1 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 

PARENTESCO: OCUPACIÓN:

2 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 

PARENTESCO: OCUPACIÓN:

3 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 

PARENTESCO: OCUPACIÓN:

4 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 

PARENTESCO: OCUPACIÓN:

DINÁMICA FAMILIAR 
     RELACIONES ESTABLES      RELACIONES CONFLICTIVAS 

     INSTITUCIONALIZACIÓN      SITUACIÓN DE EXCLUSIÓN SOCIAL 

OBSERVACIONES: 

En   , a               de             de 

TRABAJADOR/A SOCIAL: 

CENTRO REMITENTE: 

TELÉFONO DE CONTACTO: 
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