Modelo: man 088 2024/12/10

Comunicacion de persona
en situacion de calle

Incidencia n°: /

1. LUGARY FECHA

Fecha: Hora: Lugar:
2. DATOS DE LA PERSONA EN SITUACION DE CALLE

Nombre y Apellidos: NIF/NIE:

Fecha nacimiento: Localidad: Provincia:

Domicilio: Ne: Esc.: Piso: Letra:
CP: Localidad: Provincia:

Teléfono n°.:
3. DATOS DE FAMILIAR DE REFERENCIA

Nombre y Apellidos: NIF/NIE:

Fecha nacimiento: Localidad: Provincia:

Domicilio: Ne: Esc.: Piso: Letra:
CP: Localidad: Provincia:

Relacién de parentesco: [_|Padre [_|Madre [ | Hermano/a [_] Otra:

Teléfono n°:

4. SITUACION

[]Via publica

[ vehiculo. Tipo:

[ ] Coordinadas:

5. HECHOS OBSERVADOS

6. OBSERVACIONES

Documentos adjuntos

I:l Informe ampliatorio I:l Informe fotogréfico del emplazamiento [] otro:

La informacién contenida en esta hoja es confidencial y sera utilizada con el debido secreto profesional (art. 5 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y Garantia de los derechos digitales)



7. VALORACION SOCIAL

Tiempo que lleva en esta situacion:

Motivo que origina esta situacion:

Tiene ingresos econémicos: Si [ | No [].
Tieneempleo: Si [ ] No [ |. ¢De qué?

Presenta discapacidad: Si [ | No [_], ¢Cual?

Tiene problemas de salud: Si [ | No [_], ¢Cual?

Tiene adicciones: Si [ | No [], ¢Cudl?

Tiene dificultades idiomaticas: Si [ ] No [_],

Es o ha sido victima de violencia de género: Si [ | No [ ].

Es o ha sido victima de delito de odio: Si [ | No [_],

8. VALORACION DEL NIVEL DE RIESGO DE EXCLUSION

[] Leve
[ ] Moderado

[] Grave
[ ] Muygrave

9. ACTUACION (Se pueden adoptar varias a la vez)
[ ] No acepta ayuda
[ ] Derivacion a Servicios Sociales
I:l Se le proporciona informacion sobre recursos
[ ] Traslado a:

[ ] Retirada de enseres

10. COMUNICACION DE LA SITUACION (Se puede comunicar a varias a la vez)

[ ] Delegacion de Servicios Sociales
[ ] Delegacién de Medio Ambiente

[ ] Delegacién de Patrimonio

[] otra:

11. FIRMAS

Los agentes actuantes:

28074 . 28074

La informacién contenida en esta hoja es confidencial y sera utilizada con el debido secreto profesional (art. 5 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y Garantia de los derechos digitales)
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