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INFORME SOCIAL PER A LA
SOL-LICITUD DE SERVEIS D’ATENCIO DOMICILIARIA MUNIC IPAL

Dades de la persona sol-licitant:

Area Drets Socials

Servei de Promoci6 de
I’Autonomia Personal

COGNOMS: NOM:
NIF: Data naixement;
1. Habitatge:

1.1 |:| Bon estat de I'habitatge, equipaments i subministraments

1.2 I:I Habitatge disposa d’equipaments o subministraments, tot i que alguns dificulten la
realitzacié d’'algunes tasques.

equipaments.

1.3 I:I Condicions de solidesa i salubritat inacceptables per I'habitabilitat i manca d’instal-lacions i

Nota: El/s titular/s beneficiari/s del servei de menjar a domicili, han de comptar com a minim
amb els serveis basics i subministraments i és imprescindible gaudir de nevera.

1.a Mancances de I'habitatge:

a |:| Adaptacions interiors necessaries

b |:| Adaptacions necessaries per facilitar I'accessibilitat a I'exterior

A |c |:| Equipaments necessaris

d |:| Estris domestics

necessaris

e |:| Manca d’higiene

3. Nivells de relacio:

3A I:I La persona viu sola.

3E

La persona viu amb familiar llunyans

3B I:I La persona viu en parella. 3F

[]

La persona viu amb amics

3C I:I La persona viu amb

familiars de 1r grau |3G

La persona viu amb altres

3D I:I La persona viu amb

familiars de 2n grau

Risc de Maltractament:

| [si
| [No
| [Sospita

Situacio que genera la demanda del servei:

Sol.licitud de serveis d’atencié domiciliaria municipal
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4. Suport social i familiar:

Area de Drets Socials i
Serveis a les Persones

4.1 |:| Disponibilitat total per cobrir les atencions.

4.2 I:l Disponibilitat nits i els caps de setmana per cobrir atencions.

les atencions.

4.3 I:l Disponibilitat amb ajudes concretes de curta durada, amb una periodicitat diaria per cobrir

cobrir atencions.

4.4 |:| Disponibilitat amb ajudes concretes de curta durada, amb intervals de dos o tres dies per

4.5 l:l Disponibilitat amb ajudes de periodicitat setmanal per cobrir atencions.

4.6 l:l No pot comptar amb cap tipus d’ajuda de familiars o del cercle relacional.

Suport social i familiar (informacions complement
excloents entre elles)

aries, algunes categories no son

4.C|:| No poden assumir I'esforg fisic que es requereix per tenir-ne cura.

4.D|:| Es troba en una situacié d’esgotament emocionals per estrés continuat.

| DEMANDA o MODIFICACIO DEL SERVEI SAD

SAD inclos al PIA SI

ler Acord de prestacio del Servei

NO

Madificacié d’horaris / tasques

OBJECTIUS ESPECIFICS QUE ES PRETENEN ACONSEGUIR

Suport a la familia cuidadora

Suport assistencial derivat de
malaltia cronica de la persona

Suport assistencial vinculat a un periode de
convalesceéncia després d’una intervencio
quirdrgica

Suport a 'autonomia personal

Suport assistencial vinculat a un periode de
convalescéncia després d'ingrés hospitalari

Pacient cronic malaltia avancada

IMPLICACIO DE LA FAMILIA | XARXA DE SUPORT

(S’introdueix la informacié que pot ser important pels professionals que fan el servei, el nom i
cognoms i el teléfon de les persones que donen el suport i quin és el suport concret)

|:| Cuidadora principal:

|:| Suports puntuals:

Sol.licitud de serveis d’atencié domiciliaria municipal:
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Area de Drets Socials i
Serveis a les Persones

|HORARI / CALENDARI IDONI (Marqueu els diesiles h ores sol-licitades)

Dilluns Dimarts

Dimecres | Dijous

Divendres | Dissabte Diumenge

Mati

Tarda
Nit

Total dies a la setmana

Total hores a la setmana

IPERIODE DE DEMANDA DEL SERVEI

Data d'inici del servei:

Data finalitzaci6é del servei:

PROPOSTA DE TASQUES A REALITZAR

Higiene personal ordinaria

Petites compres doméstiques

Higiene personal al llit

Gestions

Aixecar Organitzacié de la roba
Enllitar Tasques de manteniment de la llar
Vestir Organitzacié de I'habitatge

de medicaments

Supervisié de prescripcions i presa

Educacid, habits, autocura

Preparar esmaorzar

Educacié de gestié de I'entorn

Ajuda per menjar

Instruccié de técniques als familiars

preparacio

Preparacio de dinars i suport a la

Altres tasques

INFORMACIO IMPRESCINDIBLE QUE HA DE CONEIXER L'EMPR ESA PER INICIAR EL SERVEI:

Estat de salut:

Altres aspectes rellevants:

|Dades d’identificaci6 de la persona técnica en Treball Social

Informe social emés per:
Col.legiada nim.

Signatura i/o Segell

Data:

Dependéncia Servei:

Telefon:

Sol.licitud de serveis d’atencié domiciliaria municipal:
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