
1.- Datos del interesado (*): 
	NIF/NIE
	
	Nº TIE
	
	Nombre
	

	1er Apellido
	
	2º Apellido
	


(*) En caso de extranjero, deberá indicar el NIE y el Nº TIE de la Tarjeta de Identificación de Extranjero. El NIE se encuentra en la parte inferior-izquierda y el Nº TIE en la parte superior-derecha.

2.- Datos identificativos de la ayuda:
	Tipo de Ayuda solicitada:
	ALOJAMIENTO
	¿Dispone de un alojamiento estable que no tenga carácter gratuito para el interesado?  ( SÍ   ( NO


3.- Informe Técnico
	Interpretación y valoración del profesional (indicar el motivo por el que solicita la ayuda)
	

	

	Situación sociofamiliar y de la vivienda (con quien convive, titularidad de la vivienda, carácter gratuito o no de la misma para el solicitante, relaciones familiares, …)
	

	

	Situación económica y laboral
	

	

	Situación de capacidad/incapacidad legal
	

	

	Utilización de recursos
	

	


4.- Datos del Trabajador Social: 
	1er Apellido
	
	2º Apellido
	
	Nombre
	

	Denominación del Servicio de Salud Mental que expide el Informe
	

	Dirección
	Tipo de vía
	
	Nombre vía
	
	Nº
	

	Localidad
	
	C. P.
	
	Correo electrónico
	

	Fax
	
	Teléfono Fijo
	
	Teléfono Móvil
	


En ……………………………………………………, a……..... de……..…………..… de…………
	FIRMA del trabajador social

	


Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero “Ayudas individuales de apoyo social” cuya finalidad es la gestión de la convocatoria anual de ayudas individuales de apoyo social de la Dirección General de Atención a Personas con Discapacidad. Está prevista la cesión de datos a la Oficina Regional de Coordinación de Salud Mental, así como a los Servicios de Salud Mental del Servicio Madrileño de Salud. El responsable del fichero es el órgano que figura en este documento y ante él podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.
ANEXO 3


Informe Social


(Ayudas individuales de apoyo social a personas integradas en programas de rehabilitación y continuidad de cuidados de los Servicios de Salud Mental del Servicio Madrileño de Salud)
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