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INFORME SOCIAL SOBRE SITUACIÓN DE DEPENDENCIA 
 

 

 
Señalar de quién se obtiene la información (solicitante/familiar/representante)  
 
1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL USAURIO 

       

      DNI        NIE         Pasap./otro 
 

PRIMER APELLIDO 
 
 

 

SEGUNDO APELLIDO 
 

NOMBRE 
 

Nº: 
 

Fecha de nacimiento 
Día Mes Año 

 

Sexo:           Hombre 
                     
                    Mujer 

 

Nacionalidad/es 
 

Estado civil 
     Soltero       Casado         Divorciado 
     Viudo          Separado          Otros      

 
 
 
 
 

 

Domicilio 
(Calle/Plaza) 

 
 

Nº 
 

Bloque 
 

Esc. 
 

Piso 
 

Puerta 

 

Localidad 
 

Tfno.1 
 

Tfno.2 
 

Código postal 
 

Comarca 

 

Provincia 
 

Correo electrónico 

 
2. ANTECEDENTES 
 
¿Ha sido atendido anteriormente en este Servicio?       SÍ          NO 

 
 

 

       Si la respuesta es afirmativa especifique la información/atención prestada (relacionada con el objeto de la solicitud) 

   
  

 Público 
  

 
¿Está recibiendo algún tipo de servicio?          NO       SÍ 

 Privado 
 

       Si la respuesta es afirmativa indique cual/es:  

  Ayuda a Domicilio  Centro de día 
 

 
 

 
 

  Teleasistencia  Atención residencial 
 

 
 

 
 

  Otros (especificar)  
 

    
 

 
3. MOTIVO DEL INFORME 

       

  Solicitud inicial de reconocimiento de la situación de dependencia. 
 

 

 
 

 
  

 De oficio 
   

 

Revisión reconocimiento 
 A instancia de parte 

 

 

 
 

    
 

 De oficio 
   

 

Revisión Programa Individual de Atención 
 A instancia de parte 

 

 

        

 
4. DEMANDA DEL SOLICITANTE (¿Qué es lo que la persona demanda para resolver su situación?) 

   

Servicios:  
       Teleasistencia                           Ayuda a Domicilio 

        Centro de Día y de Noche          Atención Residencial 
  

 Prestaciones económicas: 
 

Catálogo de Servicios 
y Prestaciones SAAD 

         
   
   

 Otros servicios y prestaciones:   

   
 Observaciones:  
   
   

Anexo III 
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5. LA PERSONA Y SU SITUACIÓN DE DEPENDENCIA 
 

5.1. CARACTERÍSTICAS DE LA SITUACIÓN DE DEPENDENCIA 
 

 
5.2. ÁMBITOS DE DESARROLLO DE LA AUTONOMÍA PERSONAL 
 

 
5.3. CONSIDERACIONES DE LA PERSONA SOBRE SU SITUACIÓN Y SU FUTURO 
 

 
5.4. PRIORIDADES DE ATENCIÓN  
 

 
 
6. SITUACIÓN DE CONVIVENCIA 

 
6.1. LA PERSONA VIVE EN UN CENTRO RESIDENCIAL (Identificar su situación, la calidad de instalaciones, 
servicios y apoyos, la satisfacción del usuario y familia y sus relaciones familiares). 
 

 
6.2. LA PERSONA VIVE EN DOMICILIO PARTICULAR (Identificar los apoyos, características del  cuidado y 
del cuidador, las relaciones con éstos y con los familiares). 

 

¿Vive sólo?          SÍ           NO     Si vive acompañado señalar con quién 
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7. HABITAT  
 

7.1. CONDICIONES DE LA VIVIENDA (Tipo, espacio, equipamiento, habitabilidad, barreras, otras condiciones). 
 

 
7.2. RELACIÓN CON EL ENTORNO 
 

 
 
8. DIAGNÓSTICO SOCIAL 
 

 
9. PROPUESTAS PARA LA VALORACIÓN Y DISEÑO INICIAL DEL P.I.A 
 

 
 

FECHA DE EMISIÓN DEL INFORME:  
  

INSTITUCIÓN / CENTRO EMISOR:  
  

INSTITUCIÓN RECEPTORA:  
  

 
 
 
 
 

 
 
 
Firmado:  

 Nº DE COLEGIADO:  
 


