FORMULARIO DE DETECCION DE NECESIDADES

Jévenes en situacion de sinhogarismo

Fecha:

Profesional: Leyre Bernad

1. DATOS GENERALES

Nombre {opcional): %_Cﬂ}@_—

Edad:<_2

Nacionalidad: _s ‘gjt_J meg'mg

“FUNDACION

Ban Blac

para personas sin hogar
en Aragon
P2 Echegaray y Caballere
N.% 24-26 Local
50003 ZARAGOZA

;Cuenta con documentacion en vigor? O DNI/ NIE@ Pasaporte O No dispone [ En trdmite

Tiempo en situacidn de sinhogarismo: [0 <1 mes [ 1-6 meses [J 6~12 meses & >1 afio

Situacidn actual: OO Calle O3 Recurso emergencia Q Vivienda temporal (I Sofa conocidos

Otro:

2. NECESIDADES BASICAS
Cubierta

Necesidad

Alimentacién diaria

Acceso aagua
potable

Alojamiento seguro
Ropa adecnada

Higiene (ducha,
aseo, productos)

Descanso seguro

Atencién médica
basica

Medicacidon
necesaria

Py
]

K
pe
R
R
4\
R

Parcialmente
cubierta

O

O

No cubierta

O

d



3. SEGURIDAD Y ESTABILIDAD
Necesidad Cubierta

Seguridad fisica o(J

Proteccién frente a @
violencia

Regularizacion AP
administrativa

Apoyo juridico 106
Ingresos estables %—

4. SALUD FiSICA Y MENTAL
Necesidad Cubierta

Acceso a servicios P\h

sanitarios
h]

Seguimiento médico r?%
regular

Atencién psicolégica Dé{

5. EDUCACION Y EMPLEO
Necesidad Cubierta

Formacion
académica basica

O
A~
Formacién %

profesional

Orientacién laboral M

Acceso a empleo [)Q

Parcialmente
cubierta

O

O

Parcialmente
cubierta

O

Parcialmente
cubierta

|

4

No cubierta

No cubierta

No cubierta

“FUNDACION

Ban Blas

para personas sin hogar
en Aragén
P2 Echegaray y Caballers
N.2 24-26 Local
50003 ZARAGOZA




“FUNDACION

(San Blac

para personas sin hogar
en Aragon

6. RED SOCIAL Y APOYO EMOCIONAL pe E=;=§;:;gf:::;"='°
Necesidad Cubierta Parcialmente No cubierta 50003 ZARAGOZA
cubierta
Red familiar activa 3 O )
Red de amistades D@ ] O
de apoyo
Acompafiamiento s O O
emocional
Participacién social [ d O
7. DESARROLLO PERSONAL
Necesidad Cubierta Parcialmente No cubierta
cubierta
Actividades a O &/
deportivas
Actividades [ O 7@
culturales =
Ocio saludable [ﬁ\ O O
Desarrollo de E!/ O O

habilidades sociales

8. PRIORIDADES IDENTIFICADAS
1 _CloapmEig? = Tavu

2. _farschico (.iu r%‘;vz/:é.“
N 2 d [}

)

sy oI ctRes
9. CONSENTIMIENTO

@ Autorizo el uso de mis datos para fines de intervencion social conforme a la normativa
vigente.

Firma (si procede}:






“FUNDACION

San Blas

para personas sin hogar
en Aragdn
P2 Echegaray y Caballere
N.224-26 local
50003 ZARAGOZA

FORMULARIO DE DETECCION DE NECESIDADES

Jévenes en situacion de sinhogarismo

Fecha:

Profesional: Leyre Bernad

1. DATOS GENERALES
Nombre {opcional):

L G
Edad: ¢
Nacionalidad: __ "\ "\ . i,

¢Cuenta con documentacién en vigor? O DNI/NIE EJ Pasaporte [ No dispone F3En tramite
Tiempo en situacién de sinhogarismo: [ <1 mes [0 1-6 meses [6-12 meses [0 >1 afio

Situacion actual: [] Calle O Recurso emergencia (3 Vivienda temporal O Sof4 conocidos
Otro:_

2. NECESIDADES BASICAS

Necesidad Cubierta Parcialmente No cubierta
cubierta

Alimentacién diaria £ O a
Acceso a agua m 0O 0O
potable
Alojamiento seguro K] O a
Ropa adecuada O O |
Higiene (ducha, o’ O O
aseo, productos)

s
Descanso seguro ] O |
Atencién médica & | | O
basica
Medicacion O O O

necesaria



3. SEGURIDAD Y ESTABILIDAD
Necesidad Cubierta

Seguridad fisica a

Proteccidn frente a O
violencia

Regularizacion O
administrativa

Apoyo juridico a

Ingresos estables ]

4.SALUD FiSICA Y MENTAL

Necesidad Cubierta

. [l l
Acceso a servicios lb
sanitarios

Seguimiento médico [J/
regular

Atencidn psicoldgica [

5. EDUCACION Y EMPLEO
Necesidad Cubierta

‘7 1
Formacion Q

académica basica

Formacién 0
profesional

Orientacidn laboral

%]

Acceso a empleo @

Parcialmente
cubierta

Parcialmente
cubierta

O

|

o

Parcialmente
cubierta

d

O

FUNDACION

para personas sin hogar

en Aragdn

P2 Echegaray y Caballero
N.2 24-26 Local

50003 ZARAGOZA

No cubierta

No cubierta

No cubierta



6. RED SOCIAL Y APOYO EMOCIONAL

Necesidad Cubierta

Red familiar activa [

Red de amistades O
de apoyo

Acompafamiento !
emocional

Participacion social [

7. DESARROLLO PERSONAL

Necesidad Cubierta
Actividades O
deportivas

Actividades O
culturales

QOcio saludable O
Desarrollo de a

habilidades sociales

0o

Parcialmente
cubierta
nd
£
Parcialmente
cubierta
o
1%]
g
|

. PRIORIDADES IDENTIFICADAS

bedadd
ooy

n 4
L Eep i daie NI
~§
£ Y
2. e M S ¥ \ {1 L\
NP -y
3. -

9. CONSENTIMIENTO

No cubierta

No cubierta

“FUNDACION

Ban Blas

para personas sin hogar
en Aragén
P2 Echegaray y (aballero
N.% 24-26 Local
50003 ZARAGOZA

0 Autorizo el uso de mis datos para fines de intervencidn social conforme a la normativa

vigente.

Firma (si procede):




Y

{ 2y



FORMULARIO DE DETECCION DE NECESIDADES

Jovenes en situacién de sinhogarismo

Fecha:

Profesional: Leyre Bernad

1. DATOS GENERALES

Nombre (opcional): M@ LLL( ‘\/

Edad: €2

Nacionaiidad:N\H Rorr

FUNDACION

San Blas

para personas sin hogar
en Aragin
P2 Echegaray y Caballero
N.2 24-26 local
50003 ZARAGOZA

¢Cuenta con documentacién en vigor? O DNI/NIE [ Pasaporte & No dispone O En tramite

Tiempo en situacién de sinhogarismo: O <1 mes [ 1-6 meses (1 6-12 meses & >1 afio

Situacién actual: O Calle [0 Recurso emergencia f& Vivienda temporal O Sof4 conocidos

Otro:

2. NECESIDADES BASICAS
Cubierta

Necesidad

Alimentacién diaria

Acceso a agua
potable

Alojamiento seguro
Ropa adecuada

Higiene (ducha,
aseq, productos)

Descanso seguro

Atencién médica
basica

Medicacién
necesaria

Parcialmente
cubierta

=

No cubierta



3. SEGURIDAD Y ESTABILIDAD

Necesidad

Seguridad fisica

Proteccién frente a
violencia

Regularizacioén
administrativa

Apoyo jur{dico

Ingresos estables

Cubierta

O

S

4. SALUD FiSICA Y MENTAL

Necesidad

Acceso a servicios
sanitarios

Seguimiento médico

regular

Cubierta

@

Atencidn psicolégica B

5. EDUCACION Y EMPLEO

Necesidad

Formacién
académica basica

Formacién
profesional

Orientacidn laboral

Acceso a empleo

Cubierta

Parcialmente
cubierta

O

Parcialmente
cubierta

O

Parcialmente
cubierta

O

No cubierta

No cubierta

No cubierta

FUNDACION

Ban Blac

para personas sin hogar
en Aragén
P? Echegaray y Caballero
N.2 24-26 Local
50003 ZARAGOZA



6. RED SOCIAL Y APOYO EMOCIONAL

Necesidad Cubierta

Red familiar activa O

Red de amistades
de apoyo

Acompafiamiento O
emocional

Participacién social  [g

7. DESARROLLO PERSONAL

Necesidad Cubierta
Actividades R
deportivas

Actividades X
culturales

Ocio saludable O
Desarrollo de 7

habilidades sociales

8. PRIORIDADES IDENTIFICADAS

1" 8

2. AL ANy 9
s

Parcialmente
cubierta
O
O
O
O
O
rag
O

RPN

9. CONSENTIMIENTO

Parcialmente
cubierta

No cubierta

No cubierta
a
O
a
O
O
O
O
O

FUNDACION

Can Blac

para personas sin hogar
en Aragdn
P2 Echegaray y Caballero
N.% 24-26 Local
50003 ZARAGOZA

I3 Autorizo el uso de mis datos para fines de intervencién social conforme a la normativa

vigente.

Firma (si procede):






FORMULARIO DE DETECCION DE NECESIDADES

Jévenes en situacion de sinhogarismo

Fecha:

Profesional: Leyre Bernad

1. DATOS GENERALES

Nombre (opcional):

Qacwio

Edad: ; T

Nacionalidad: \J\Q(\(NF (o8

FUNDACION

San Blac

para personas sin hogar
en Aragbn
P2 Echegaray ¥ Cahallero
N.2 24-26 Local
50003 ZARAGOZA

;Cuenta con documentacién en vigor? Xl DNI/NIE [ Pasaporte (] No dispone U En tramite

Tiempo en situacion de sinhogarismo: [ <1 mes [ 1-6 meses (] 6-12 meses [] >1 ano

Situacién actual: O Calle 00 Recurso emergencia & Vivienda temporal O Sofa conocidos

Otro:

2. NECESIDADES BASICAS

Necesidad

Alimentacion diaria

Acceso aagua
potable

Alojamiento seguro
Ropa adecuada

Higiene (ducha,
aseo, productos)

Descanso seguro

Atencidn médica
basica

Medicacién
necesaria

Cubierta

¥
P

Ll

X]

54

b3

Parcialmente
cubierta

a

O

No cubierta



3. SEGURIDAD Y ESTABILIDAD

Necesidad

Seguridad fisica

Proteccion frente a
violencia

Regularizacién
administrativa

Apoyo juridico

Ingresos estabies

Cubierta

A

&

=

|

O

4. SALUD FiSICA Y MENTAL

Necesidad

Acceso a servicios
sanitarios

Seguimiento médico

regular

Atencidn psicoldgica

Cubierta

I

A

®

5. EDUCACION Y EMPLEO

Necesidad

Formacién
académica basica

Formacién
profesional

Orientacidn laboral

Acceso a empleo

Cubierta

Parcialmente
cubierta

a

|

Parcialmente
cubierta

O

Parcialmente
cubierta

a

No cubierta

No cubierta

No cubierta

“FUNDACION

San Blac

para personas sin hogar
en Aragodn
P2 Echegaray y Caballera
N.224-26 Local
50003 ZARAGOZA




6. RED SOCIAL Y APOYO EMOCIONAL

Necesidad

Red familiar activa

Red de amistades
de apoyo

Acompafiamiento
emocional

Participacién social

7. DESARROLLO PERSONAL

Necesidad

Actividades
deportivas

Actividades
culturales

Qcio saludable

Desarrollo de
habilidades sociales

8. PRIORIDADES IDENTIFICADAS
L CAaMEY O (onolch\a

2. O20\0

3.

9, CONSENTIMIENTO

Parcialmente
cubierta
O
O
O
4
O
O
O
O

Parcialmente
cubierta

No cubierta

No cubierta

“FUNDACION

Ban Blac

para perscnas sin hogar
en Aragdn
P2 Echegaray y Ciballero
N.2 24-26 Local
50003 ZARAGOZA

Autorizo el uso de mis datos para fines de intervencién social conforme a la normativa

vigente.

Firma (si procede}:






FORMULARIO DE DETECCION DE NECESIDADES

Jévenes en situacién de sinhogarismo

Fecha:

Profesional: Leyre Bernad

1. DATOS GENERALES

Nombre (opcional):

Vs,

Edad: ls

Nacionalidad: Ma,rm’;m{

“FUNDACION

Blac

para persenas <in hogar
en Aragén
P2 Echegaray y Caballero
N.% 24-26 Local
50003 ZARAGOZA

;Cuenta con documentacién en vigor? 1 DNI/NIE O Pasaporte & No dispone I En tramite

Tiempo en situacion de sinhogarismo: O <1 mes O 1-6 meses [0 6-12 meses & >1 afio

Situacién actual: O Calle [0 Recurso emergencia&l Vivienda temporal [ Sofa conocidos

Otro:

2. NECESIDADES BASICAS

Necesidad

Alimentacidn diaria

Acceso a agua
potable

Alojamiento seguro
Ropa adecuada

Higiene (ducha,
aseq, productos)

Descanso seguro

Atencién médica
basica

Medicacién
necesaria

Cubierta

Parcialmente
cubierta

O

O

No cubierta



3. SEGURIDAD Y ESTABILIDAD

Necesidad Cubierta
Seguridad fisica K
Proteccién frentea [
violencia

Regularizacién £
administrativa

Apoyo juridico X
Ingresos estables

4.SALUD FiSICA Y MENTAL

Necesidad Cubierta
Acceso a servicios K
sanitarios

Seguimiento médico [0
regular

Atencién psicolégica [O

5. EDUCACION Y EMPLEO
Necesidad Cubierta

Formacién X
académica basica

Formacidn K
profesional

Orientacion laboral

Acceso a empleo

Parcialmente
cubierta

O

X

Parcialmente
cubierta

|

Parcialmente
cubierta

O

(|

No cubierta

No cubierta

No cubierta

FUNDACION

Ban Blas

para personas sin hogar
en Aragdn
P2 Echegaray y Caballero
N.2 24-26 Local
50003 ZARAGOZA



6. RED SOCIAL Y APOYO EMOCIONAL

Necesidad Cubierta Parcialmente
cubierta

Red familiar activa g O

Red de amistades O

de apoyo

Acompanamiento O X

emocional

Participacién social [ k]

7. DESARROLLO PERSONAL

Necesidad Cubierta Parcialmente
cubierta

Actividades O O

deportivas

Actividades O O

culturales

Ocio saludable O

Desarrollo de 0 A

habilidades sociales

8. PRIORIDADES IDENTIFICADAS
1. mesca (en t Q0cne>

2, QL prs
M 1
3. p\m{o

9. CONSENTIMIENTO

FUNDACION

San Blas

para personas sn hogar
en Aragon
P2 Echegarayy Caballera
N.2 24-26 Local

No cubierta 50003 ZARAGOZA

No cubierta

B Autorizo el uso de mis datos para fines de intervencién social conforme a la normativa

vigente.

Firma (si procede): (%







FUNDACION

Ban Blas

para personas sin hogar
en Aragén
P2 Echegaray y Caballero
N.2 24-26 Local
50003 ZARAGOZA

FORMULARIO DE DETECCION DE NECESIDADES

Jévenes en situacién de sinhogarismo

Fecha:

Profesional: Leyre Bernad

1. DATOS GENERALES
o~
Nombre (opcional): _A (% Cl NER vl (sp 3t M

Edad:% Z 9

Nacionalidad: _ ™M ABCUC o8y

;Cuenta con documentacién en vigor? [@ DNI/NIE O Pasaporte [1 No dispone 00 En trdmite
Tiempo en situacién de sinhogarismo: {J <1 mes [0 1-6 meses [1 6-12 meses 4 »1 afio

Situacién actual: O Calle O Recurso emergencia‘lj\v ivienda temporalH Sofa conocidos
Otro:

2. NECESIDADES BASICAS

Necesidad Cubierta Parcialmente No cubierta
cubierta

Alimentacidn diaria il O A

Acceso a agua i O |

potable

Alojamiento seguro I O O

Ropa adecuada O O

Higiene (ducha, Y O a

aseo, productos)

Descanso Seguro ™ O O

Atencién médica vl O O

basica

Medicacién v O O

necesaria



3. SEGURIDAD Y ESTABILIDAD
Necesidad Cubierta

Seguridad fisica O

Proteccion frente a 0
violencia

Regularizacién A ¥i}
administrativa

Apoyo juridico L)
Ingresos estables O

4. SALUD FiSICA Y MENTAL
Necesidad Cubierta

Acceso a servicios Av)
sanitarios

Seguimiento médico E‘f
regular

Atencién psicologica ‘W

5. EDUCACION Y EMPLEO
Necesidad Cubierta

Formacién O
académica basica

Formacién O
profesional

Orientacidn laboral [

Acceso a empleo W

Parcialmente
cubierta

O

a

Parcialmente
cubierta

a

Parcialmente
cubierta

&

d

No cubierta

No cubierta

No cubierta

FUNDACION

San Blas)

para personas sin hogar
en Aragén
P2 Echegaray y Caballero
N.2 24-26 Local
50003 ZARAGOZA




pata personas sin hogar
en Aragén

6. RED SOCIAL Y APOYO EMOCIONAL P’Ec;?:z;g f:bf;ikw
Necesidad Cubierta Parcialmente No cubierta 50003 ZARAGOZA
cubierta
Red familiar activa O w O
Red de amistades O O |vg
de apoyo
Acompafamiento  ¥f O O
emocional
Participacién social \7 d 0
7. DESARROLLO PERSONAL
Necesidad Cubierta Parcialmente No cubierta
cubierta
Actividades w! 0 al
deportivas
Actividades f 0 |
culturales
Ocio saludable v O O
Desarrollo de [ ! 0

habilidades sociales

8. PRIORIDADES IDENTIFICADAS
1. c,l_e vA’a i) TPJ

2. _fofs
3 o MIdE

9. CONSENTIMIENTO
]Z]/Autorizo el uso de mis datos para fines de intervencién social conforme a la normativa
vigente.

Firma (si procede): %—\







FORMULARIO DE DETECCION DE NECESIDADES

jévenes en situacién de sinhogarismo

Fecha:

Profesional: Leyre Bernad

1. DATOS GENERALES

Nombre (opcional):

Edad: DO

Al Gl

Nacionalidad: 5 ene 30‘\

“FUNDACION

San Blas

para personas sin hogar
en Aragon
P2 Echegaray y Caballera
N.2 24-26 Lacal
50003 ZARAGOZA

¢Cuenta con documentacién en vigor? [T DNI/NIE O Pasaporte [0 No dispone £ En trdmite

Tiempo en situacion de sinhogarismo: [0 <1 mes O 1-6 meses [0 6-12 meses i >1 afio

Situacién actual: [1 Calle O Recurso emergencia ¥ Vivienda temporal O Sofa conocidos

Otro:

2. NECESIDADES BASICAS

Necesidad

Alimentacidon diaria

Acceso a agua
potable

Alojamiento seguro
Ropa adecuada

Higiene (ducha,
aseo, productos)

Descanso seguro

Atencién médica
basica

Medicacién
necesaria

-

=

Parcialmente
cubierta

O

O

No cubierta



3. SEGURIDAD Y ESTABILIDAD

Necesidad

Seguridad fisica

Proteccidn frente a
violencia

Regularizacién
administrativa

Apoyo juridico

Ingresos estables

Cubierta

O

v

O

4.SALUD FiSICA Y MENTAL

Necesidad

Acceso a servicios
sanitarios

Seguimiento meédico

regular

Cubierta

&

|

Atencidn psicolégica

5. EDUCACION Y EMPLEO

Necesidad

Formacion
académica basica

Formacién
profesional

Orientacién laboral

Acceso a empleo

Cubierta

Parcialmente
cubierta

a

O

Parcialmente
cubierta

a

Parcialmente
cubierta

a

No cubierta

No cubierta

No cubierta

FUNDACION

Ban Blac

para personas sin hogar
en Aragdn
P Echegaray y Caballero
N.% 24-26 Local
50003 ZARAGQZA




6. RED SOCIAL Y APOYO EMOCIONAL

Necesidad Cubierta
cubierta
Red familiar activa [0 ]
Red de amistades O ]
de apoyo
Acompanamiento 84 B
emocional
Participacion social [ |
7. DESARROLLO PERSONAL
Necesidad Cubierta
Actividades O O
deportivas
Actividades O O
culturales
Ocio saludable O &
Desarrollo de ¥ O

habilidades sociales

8. PRIORIDADES IDENTIFICADAS
1. D aQ ’({\0‘(\&_9 .

2. C e M’\_I nk@\

3.

5. CONSENTIMIENTO

Parcialmente

Parcialmente
cubierta

No cubierta

No cubierta

FUNDACION
San Blac
para personas sin hogar

en Aragén
P2 Echegaray y Cabatiero
N.2 24-26 Local
50003 ZARAGOZA

1 Autorizo el uso de mis datos para fines de intervencién social conforme a la normativa

vigente.
. A
Firma (si procede): ﬂ.-

[<xi






FORMULARIO DE DETECCION DE NECESIDADES

Jévenes en situacién de sinhogarismo

Fecha:

Profesional: Leyre Bernad

1. DATOS GENERALES
Nombre {opcional): A l'LA C

Edad: 79
Nacionalidad: _ &%= M4 RRUFCOS

FUNDACION

San Blas

para personas sin hogar
en Aragén
P2 Echegaray y Caballero
N.2 2426 Local
50003 ZARAGOZA

¢Cuenta con documentacién en vigor? [0 DNI/NIE M Pasaporte [ No dispone [J En tramite

Tiempo en situacién de sinhogarismo: O <1 mes 8 1-6 meses [0 6-12 meses [ >1 afic

Situacién actual: O Calle O Recurso emergencia ® Vivienda temporal (J Sofa conocidos

Otro:

2. NECESIDADES BASICAS

Necesidad Cubierta Parcialmente
cubierta

Alimentacién diaria & O

Acceso a agua (| (W

potable

Alojamiento seguro  [X_ O

Ropa adecuada O O

Higiene (ducha, | d

aseo, productos)

Descanso seguro Kl O

Atencidn médica O ]

basica

Medicacidn ¥} O

necesaria

No cubierta



3. SEGURIDAD Y ESTABILIDAD

Necesidad

Seguridad fisica

Proteccién frente a
violencia

Regularizacién
administrativa

Apoyo juridice

Ingresos estables

Cubierta

X

2

O

4. SALUD FiSICA Y MENTAL

Necesidad

Acceso a servicios
sanitarios

Cubierta

&

Seguimiento médico

regular

Atencidn psicoldgica ™

5. EDUCACION Y EMPLEO

Necesidad

Formacion
académica basica

Formacién
profesional

Orientacién laboral

Acceso a empleo

Cubierta

Parcialmente
cubierta

a

O

Parcialmente
cubierta

O

a

Parcialmente
cubierta

O

O

No cubierta

No cubierta

No cubierta

“FUNDACION

Ban Blac

para personas sin hogar
en Aragon
P2 Echegaray y Cakallera
N.2 24-26 Local
50003 ZARAGOZA




FUNDACION

Ban Blas

para personas sin hogar
en Aragon

6. RED SOC[AL Y APOYO EMOCIONAL pe Ec:eﬁz\zrgf:b?llern
Necesidad Cubierta Parcialmente No cubierta 50003 ZARAGOZA
cubierta
Red familiar activa A O O
Red de amistades Pl (| O
de apoyo
Acompafiamiento [xal O O
emocional
Participacién social & il a
7. DESARROLLO PERSONAL
Necesidad Cubierta Parcialmente No cubierta
cubierta
Actividades O O J2i
deportivas
Actividades O | 5)
culturales
Ocio saludable M O 5]
Desarrollo de ® O

habilidades sociales

8. PRIORIDADES IDENTIFICADAS
1. rJfQPm/’Q

2. 4 /BMIDJ‘L&J'L r'ba}o-ﬁ

3.

9. CONSENTIMIENTO

Autorizo el uso de mis datos para fines de intervencién social conforme a la normativa
vigente.

r
»
Firma (si procede]: é\;vu__-——-







