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 (Document adjunt 1) 

 

INFORME SOCIAL – Servei d’Atenció d’Urgències a la Vellesa 

 
DADES DE LA PERSONA USUÀRIA 
 

Nom i cognoms: 

 
DADES DEL TREBALLADOR/A SOCIAL  
 

Nom i cognoms.:      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Signatura:                                                                                  Segell del Centre: 
   

 

SITUACIÓ FAMILIAR  

 

1. Genograma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Dinàmica familiar i tipus de relacions  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

SITUACIÓ D’HABITATGE 

Domicili (de lloguer, propietat, domicili aliè...), pensió, residència, hospital, centre socio-sanitari, altres  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SITUACIÓ ECONÒMICA 

Ingressos i prestacions en tràmit, despeses, càrregues familiars... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PLA DE TREBALL 

 

1. Intervencions realitzades prèvies a la sol·licitud (serveis activats, valoració grau de dependència, 
inscripcions a centres residencials...) 
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         2.  Intervencions que realitzarà serveis socials durant l’estada i amb posterioritat a l’alta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALTRES DADES SOCIALS D’INTERÈS 

 

La persona usuària està incapacitada?   Si  ☐      No  ☐       
 
En cas d’estar incapacitada, qui té la tutela? _________________________________________________________ 
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