Planilla2 | ASISTENTE DOMICILIARIO

CONTENCION FAMILIAR Tramite N°

Apellido y Nombres

Ne Afiliado

DATOS DE LA VIVIENDA /

Domicilio

Ubicacién (zona/barrio) Teléfono

Tipo de construccion/ [ |Casa [ |Departamento [ _|Otro Especificar:

Cantidad de dormitorios

a N
GRUPO FAMILIAR / detalle las personas que conviven con el afiliado y sus actividades
Apellido y nombre Parentesco Edad Ocupacién / horario
1
2
3
4
5
G y

¢{Quién cuida actualmente al afiliado?; Cuantas horas? ;Cuales son las tareas que realiza?

Describa en forma breve el ambito donde se realiza la asistencia:

¢Tiene contactos con otros familiares, vecinos, amigos? Describa

¢Tiene otras prestaciones autorizadas por IOMA actualmente? ;Cudles?

¢Tiene relacién con otras Obras o servicios sociales?

Apellido y Nombre del Responsable/ DNI

Direccion Teléfono

OTROS DATOS DE INTERES /




