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INFORME SOCIAL  
I. INDIVIDUALIZACION (Persona con dependencia severa)
	Nombre Completo
	

	Rut
	

	Estado Civil
	

	Nacionalidad
	

	Previsión De Salud
	

	Fono: 
	

	Dirección
	

	Comuna 
	


TUTOR: 
	Nombre Completo
	

	Rut
	

	Parentesco con beneficiario
	

	Fono: 
	


II. GRUPO FAMILIAR

	


III. ANTECEDENTES DE VIVIENDA.

	


IV. ANTECEDENTES DE SALUD (BENEFICIARIO Y TUTOR)
	


V. SITUACION SOCIAL Y ECONÓMICA ACTUAL 

	Gastos familiares

	$ Mensuales


	1.- Alimentación

	
	2.- Útiles de aseo

	
	3.- Arriendo

	
	4.- Dividendo

	
	5.- Luz y Agua
	
	6.- Combustible (gas)

	
	7.- Movilización

	
	8.- Teléfono

	
	9.-Educación

	
	10.- Deudas comerciales

	
	11.- Varios (salud)

	
	Ingreso total

	
	Ingreso per cápita

	
	Total Egresos

	

	


VI. SOLICITUD

	


VII  JUICIO PROFESIONAL 

	


Sin otro particular
__________________

FIRMA PROFESIONAL
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