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Buenos Aires
CCPCCA!EA Provincia
e implante de la Provincia de Buenos Aires

ENCUESTA SOCIAL

APEllido/S ... NOMDBIES: .. .o
Documento N:...........ceveeuenee.n. Tipo: [ DNI O LE [ Lc OOcl Ootro

Sexo:L.1MLIF Nacionalidad: [] Argentino [] Extranjero: Pais de Origen...........ccocoiveieeeieeeeeeeceeeeeesenen
Afo de ingreso al pais:..................

Radicacioén:

Carta de ciudadania: L1 Poriniciar ~ [] en tramite. Fecha de inicio........... |:|Otorgada. Fecha..................
Edad:.......... Fecha de Nacimiento: / /

Localidad..............coeveieininnnns Provincia:........c.cocoiiiiiiiiiiinnns Vive en Prov. de Bs. As. desde.........cccoccuveeee.
Estado Civil: [1Soltero [ casado [separado [ divorciado [dviudo [1 OTRO.......ooovvivviiiieicieii,
Domicilio:

Al NO. o, Piso........... D] (o
Localidad: ..o CPi. Partido:......cooeii
Teléfono/s:......ccoovviiiiiiiiiiiin. familiar ........cccooviiinn VECINO. ..., OtrO...coviviiiiiiiiens
THPO e trasS PlaNt e . ... .o e e e et

Donante: [ cadavérico [ vivo.— [] relacionado

[] no relacionado Especificar vinculo y nombre...............c.cooeeevenen.
Cobertura Social:
Cobertura [si [1no
Co-seguro [si [1no oL OO
Certif. de []si [Jno [] en tramite
discapacidad
Nivel de Instruccion: [ analfabeto [ primaria incompleta [ primaria completa [ secundaria incomp

[ alfabeto [] Secundaria completa [ terc/universitario incomp [ terc/univ completo
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Aspecto laboral:
OFICIO / ProfeSION:.....eeeiii e
OCUPACION ACTUAL ....coitieiie e
Relacion 1aboral:...........ccciiiiiiii it
[ Cuenta propia s/aportes [Jasalariado [[] plan social  CUAL........cccccevvevevieeeeceeeeeeee e
[] Cuenta propia c/aportes [Jchangas [Jemprendimiento familiar CUAL.............ccocooeeviiiieciiieceeiene.
(@1 10 ST PP PP OPPPPPPPR
N[ i =Yoo TF= W o To o [ =PSRRI
[ pensién [Jjubilacién [Jen tramite NO de DENEFICIO:. . ...iivieeieeieieieee e
(2) RESPONSABLE (para ser llenado en caso de menor de edad) )
APEllidO/S: ... NOMDIES . ..ttt
ViINCUIO: ..., sexo [IM [JF Nacionalidad [] Arg.[]JExt. Edad:......... Fecha Nac:...../....[.......
DOCUMENtO NO ..o Tipo:: CIDNI [JLE Jrcdct Ootro ..o,
Ocupacién: [ independiente [ profesional [] cuenta prop Lrelac. de depen.[] Pasivo
Estado civil: L] Soltero [] casado []separado [Jdivorciado []viudo [JOTRO.......ccocvvveiiviiiiiiineeenn,
Domicilio: Calle........covieii i NO o, PisO.....ccooveienn. (D] (o JOU T
Localidad:.........ccooveviiiiiiiiin e, CPuiiiiiii Partido...........cccoveenee, Teléfono/s......cccccvveeeennnee.
(3) GRUPO CONVIVIENTE )

N°  Apellido y Nombre vinculo edad nacionalidad E.civii N. Educac. Ocupacion Ingresos Aportes O. Social
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<4 ) ASPECTO MEDICO

N° Salud Enfermedad que padece Lugar de atencion

<5 ) VIVIENDA

Tipo de tenencia [ ] propia [ ]alquilada [ ] cedida [ ]fiscal [ ]otro

Tipo de vivienda [ Jchalet [ ]casa [ ]depto [ ]hotel/pens [ ]inquilinato [ Jrancho [ ]otro

Tipo de Construccion

Piso [Jceramico [_|parquet [ |madera [ ]plastico [ Jcemento [ | ladrillo [ Jtierra [ ]paja [ Jotro

Paredes [ ]ladrilo [bloque [ Jmadera []chapa [ ]carton [Jadobe [ Ichorizo [ ]otro

Revestida [ Jemp.pintura [ Jrev.fino [ Jrev.grueso [ ]sinrevocar [ Jotro

Techos [Jtejas [ Jlosas [ lzinc [ Jfibrocemento [ Jchapa/carton [ Jotro

Bafio [] interno [ ] externo [ Jinstalado [ ] no instalado L] inodoro [ letrina
compartido con no convivientes [ ]si [ ]no

Mobiliario [ Jsuficiente [ Jinsuficiente  Conservacion [ Jbuen estado [ |deteriorado

Estado general del inmueble [ ]bueno [ ]regular [ I malo
Cantidad de dormitorios................. []dormitorio del paciente [Jindividual [ ] compartido
Cama del paciente [Jindividual [ Jcompartida
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Servicios

Agua [Jcorriente [Imotor/bomba [ bomba  [Jcanilla Munic [ ] de vecino [Jotro
Desagues [ ]red cloacal [] pozo con camara séptica [ |si [ ] no
lluminacion [Jeléctrica []Gas [ ]kerosene [ ]electrogeno [ velas [ ]otro

Gas [ Jnatural [ Jsupergas [ Jgarrafa [ ] kerosene [ ]Jcarbon [ ]lefia [ ] otro
Equipamiento

Electrodomésticos [ Jcocina [ ]heladera [ Jcalefon [ Jtermotanque [ |calefén eléctrico

(6) MOVILIDAD )

Propia [Jsi [Ino [1Pase libre  [] municipal [ provincial [ Inacional

Otro (especificar)

(7) ESTRUCTURA BARRIAL — RECURSOS COMUNITARIOS )

[ JUrbana [ ] Suburbana [ ] Rural

Accesibilidad barrial [ ]asfalto [ ] mejorado [ ] tierra [] zona inundable

Alumbrado publico [ ]si []no

Vecinos a quiénes recurrir

Medios de transporte publico de la zona

Policia cercana

Hospital o sala sanitaria cercana

Aspecto comunitario: redes secundarias / comunitarias utilizadas

cuales

MUNICIPIO FEfEIENTE. ...t e tEIEFONO0. ...
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( Diagnéstico Social (sanitario / individual / familiar / econdmico / laboral / habitacional / barrial )
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Sello Institucién Interviniente Firma, sello y matricula del Profesional interviniente
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