
  

Modelo INFORME SOCIAL 
Solicitud Admisión Programa PRISMA Salud Mental 

INSTITUCION:   

INFORME EMITIDO POR:   

FECHA DE EMISION:   

DIRIGIDO A:  Programa PRISMA Salud Mental – Mancomunitat Camp de Túria 

MOTIVO DEL INFORME:  Informe Social Solicitud Admisión 

 

I. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA USUARIA 
 

NOMBRE Y APELLIDOS  

SEXO  

FECHA DE NACIMIENTO  

DOMICILIO  

ESTADO CIVIL  

DNI/NIE/PASAPORTE  

TELEFONO  

 
 

II. CARACTERISTICAS DEL GRUPO FAMILIAR 
 

NOMBRE Y 
APELLIDOS 

RELACION-
PARENTESCO 

LUGAR Y FECHA 
NACIMIENTO 

OCUPACION 
DIVERSIDAD % 
DEPENDENCIA 

NIVEL 
ESTADO CIVIL 

Usuario 
 

     

Familiar.   

 

 

 

 

 

 

Familiar.   

 

 

 

 

 

 

Familiar.   

 

 

 

 

 

 

Familiar.   

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



  

III. SINTESIS DESCRIPTIVA 
 

Genograma y Dinámica familiar y relacional 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Antecedentes e historia evolutiva 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Situación de salud y autonomía personal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Situación formativa, laboral y posibilidades de reinserción laboral. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Situación residencial: Vivienda y características del barrio 

 
 
 
 
 
 



  

 
Apoyo Social y Recursos Económicos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
IV. VALORACION DE LA SITUACION 

 

Breve valoración de los datos más significativos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Valorar los siguientes criterios, subrayando lo que proceda: 

Posibilidades de reinserción laboral: 
Inscrito en el SEPE como demandante de empleo 

☒ SI         ☐ No 

☐ SI         ☐ No 

Empadronado en municipio donde está ubicado PRISMA ☐ SI         ☐ No 

Discapacidad o/y Dependencia de algún familiar residente en la 
misma unidad de convivencia 

☐ SI         ☐ No 

Situación de conflicto familiar y/o conyugal en la actualidad ☐ SI         ☐ No 

Edad del cuidador principal mayor de 65 años ☐ SI         ☐ No 

Si es actualmente familia numerosa ☐ SI         ☐ No 

Si la persona convive sola ☐ SI         ☐ No 

Si no acude a otros recursos sociosanitarios ☐ SI         ☐ No 

Falta de recursos económicos según el IPREM anual ☐ SI         ☐ No 

 
Firmado: 

 
 

 
 
 
 



  

 
 
DOCUMENTACION: 

IMPRESCIDIBLE (obligatoria) Complementaria (No obligatoria) 

 Instancia de Solicitud debidamente 
cumplimentada (CON FAMILIAR DE 
REFERENCIA o TUTOR LEGAL) 

 Fotocopia DNI solicitante 

 Consentimiento Informado 

 Informe Clínico 

 Informe Social 

- DNI-NIE-Pasaporte de todos los miembros que 
componen la unidad familiar de convivencia 

- Certificado de empadronamiento colectivo con 
especificación de la antigüedad del solicitante 

- Título de familia numerosa 

- Si hay discapacidad en alguno de los miembros: 
calificación de minusvalía 

- Informe de vida laboral del solicitante 
 

 
 

 


