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Completar y enviar al correo wlobo@panare.sa.cr o bien al fax:2282-4149.
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 SOLICITUD ATENCIÓN CON RESIDENCIA TEMPORAL

INTRODUCCIÓN

La información consignada en este instrumento es de índole confidencial y para uso exclusivo del Servicio de Trabajo Social.  Se aplica con el objetivo de explorar situación socio  familiar y definir el plan de intervención.  Por tal motivo se solicita consentimiento del entrevistado para registrar la siguiente información.

FECHA: _____________________                                          

DATOS PERSONALES

Nombre______________________________________________  Sexo: ____________
Edad: _______  Fecha nacimiento: __________________ 
Número de cédula _______________
Nacionalidad __________________  Diagnóstico Clínico_________________________
Dirección ________________________________________________________________
__________________________________________  Teléfono: ____________________

Fecha del evento que produjo la discapacidad __________________________________

Nombre del padre: –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Nombre de la madre: –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Parentesco con algún funcionario del PANARE: Sí____, grado de consanguinidad _______________ 

No _______

Nota: Por acuerdo tomado en sesión de equipo técnico de fecha 21 de marzo del 2006, la falsedad en esta respuesta constituye motivo de egreso del residente del PANARE.      

Instrucciones: marque con una X

	1. Estado civil
	2.  Tipo de seguro
	3.  Condición de empleo

	1.1Casado (a) (    )

1.2 Soltero (a) (    ) 

1.3 Unión Libre  (   )
1.4Divorciado(a)  (    )

1.5 Viudo (a)  (    )

1.6Separado(a) (    )

1.7 Menor   (    )
	2.1  No asegurado (a)    (    )

2.2  Directo                        (    )       

2.3  Familiar                      (    )

2.4  Cuenta propia           (    )   

2.5 Pensionado Contributivo (    )

2.6Régimen No Contributivo (    )

2.7  Estado                          (    )

2.8  Convenio especial     (    )

2.9  Otros                             (    )  

2.10  N/S  o  N/R               (    )
	3.1  Asalariado              (    )

3.2  Independiente       (    ) 

3.3  Desempleado         (    )

3.4  Ocasional                 (    ) 

3.5  Estudiante               (    )

3.6  Ama de casa            (    )  

3.7  Pensionado tipo: ______

3.8  No labora                (    ) 


4. SISTEMA FAMILIAR

	Nombre
	Edad
	Paren-tesco
	Ocupación
	Ingreso Económico
	Escolaridad

	4.1
	
	
	
	
	

	4.2
	
	
	
	
	

	4.3
	
	
	
	
	

	4.4
	
	
	
	
	

	4.5
	
	
	
	
	

	4.6
	
	
	
	
	

	4.7
	
	
	
	
	


5.     Nº de hijos: H ________   M ______

6. Nombre del Cuidador (a): ______________________________ Parentesco _________

Institución a Cargo ___________________________________________________

7. Situación Económica

            Dependencia Económica
                                                                                              Monto
7.1  Ingreso propios.  Especifique _____________________________
¢


7.2  Familiar.  ¿Quién? _____________________________________
¢

7.3  Ayuda comunal o institucional.  Especifique: _________________
¢

7.4  Mendicidad ___________________________________________
¢
Total………………………………………………………………………………. 
¢

8. VIVIENDA

	8.1. Tenencia
	8.2.  Total Aposentos

(Indicar el número)
	8.3.  Eliminación  de excretas
	8.4.  Estado de la Vivienda
	8.5 . Barreras

	8.1.1 No tiene   (   )
8.1.2 Propia           

con hipoteca     (   )    

8.1.3 Propia 

sin hipoteca      (   ) 

8.1.4Alquilada  (   ) 

8.1.5Prestada   (   )
8.1.6Compartida
                    (   )       

8.1.7Otros        (   ) 

8.1.8NS/NR      (   )
	8.2.1Cocina    ____
8.2.2Sala        ____

8.2.3Comedor ____

8.2.4Corredor ____

8.2.5Terraza   ____

8.2.6Cochera  ____

8.2.7Dormitorios__
8.2.8Baños     ____

8.2.9Otros       ____
	8.3.1No tiene  (   )
8.3.2Cloaca    (   )
8.3.3Tanque 

Séptico           (   )
8.3.4Letrina    (   )
8.3.5Otros      (   )   

8.3.6NS/NR    (   )
	8.4.1Buena  (    ) 

8.4.2Regular(    )
8.4.3Mala     (    )
8.4.4Tugurio(    ) 

8.4.5Rancho (    )
8.4.6Construcción

cemento        (    )
	8.5.1No tiene     (   )

8.5.2Arquitectónica
 introdomiciliar  (   )

8.5.3Topográficas 
de acceso a la
 vivienda             (   )

8.5.4NS/NR        (   )

8.5.5Especifique:

______________________________________________________



9. SERVICIOS

	9.1  Luz  Eléctrica
	9.2  Abastecimiento de agua
	9.3  Baño

	 9.1.1 Tiene        _____
9.1.2  No tiene   _____
	9.2.1   Red pública                _____

9.2.2   Red privada                _____

9.2.3 Pozo bomba               _____

9.2.4 Pozo sin bomba          _____

9.2.5 Río, quebrada, lluvia  _____

9.2.6 Otro ______________________

	9.3.1    Uso familiar    

a) Interno         (    )
b) Externo        (    )
9.3.2 Uso colectivo  (    )
9.3.3 No tiene           (    )





___________________

_______________________
               NOMBRE


    Nº DE IDENTIFICACIÓN
DEL SOLICITANTE


Completar y enviar al correo wlobo@panare.sa.cr o bien al fax:2282-4149.
