
DIRECCIÓ TERRITORIAL DE SERVEIS
SOCIALS, IGUALTAT I HABITATGE

ANNEX 1. MODEL DE PROPOSTA D'ADMISSIÓ, CESSAMENT O 
PRÒRROGA AL SERVEI D'ATENCIÓ DIURNA

DATA DE L'INFORME

MOTIU DE L´INFORME: Assenyalar: Admissió / Pròrroga (6 o 12 mesos) / Cessament.

1. DADES DEL XIQUET, XIQUETA, ADOLESCENT O JOVE

Núm.  EXPEDIENT DE PROTECCIÓ D.T. (si escau):

NOM I COGNOMS

DNI/ NIE NACIONALITAT

DATA NAIXEMENT EDAT

DOMICILI I LOCALITAT

TELÈFON

2. DADES REPRESENTANT LEGAL 1

NOM I COGNOMS

DNI/ NIE

DOMICILI I LOCALITAT

ROL

TELÈFON

CORREU ELECTRÒNIC

DADES REPRESENTANT LEGAL 2 (si escau)

NOM I COGNOMS

DNI/ NIE

DOMICILI I LOCALITAT

ROL

TELÈFON

CORREU ELECTRÒNIC

3. DADES EQUIP D'ATENCIÓ PRIMÀRIA

MUNICIPI

PROVÍNCIA

DEPARTAMENT/DISTRICTE (si escau)

NÚM. DE CARPETA/EXP. MUNICIPAL

TÈCNIC/A DE REFERÈNCIA

TELÈFON

CORREU ELECTRÒNIC
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4. TIPOLOGIA DE L'ATENCIÓ PROPOSADA PER L´EQUIP D'ATENCIÓ PRIMÀRIA 

NOM DEL SERVEI 
D'ATENCIÓ DIÜRNA:

TIPOLOGÍA: Suport convivencial i educatiu Inserció sociolaboral

5. SITUACIÓ QUE MOTIVA LA DERIVACIÓ

Suport psicosocial Suport convivencial i educatiu

Suport en el procès d´autonomía personal Suport familiar

Suport en el procès formatiu Suport en el procès laboral

Altres (detallar):

Antecedents i situació en el recurs de procedència (si escau):

Valoració i proposta

6. CONTEXT I SITUACIÓ DEL XIQUET, XIQUETA, ADOLESCENT O JOVE

A. CONTEXT SOCIOFAMILIAR. Descripció de la situació i el context de la família.

Descripció de la situació i el context de la família:
(Persona de referència present, relacions amb els membres de la unitat familiar/convivencial, situació 
econòmica, vivenda, higiene, hàbits alimenticis, persones al seu cárrec...)

Membres de la família/Unitat de convivència:
(Noms i cognoms, ocupació, adreça, ...)

B. CONTEXT ESCOLAR-FORMATIU-LABORAL

Analfabetisme Primària ESO

Llig i escriu Batxillerat CFGM

Certificat d´escolaritat Estudis no homologats CFGS

FPB Certificats de professionalitat Grau universitari

Presenta Necessitats Especials: SI NO

En cas afirmatiu detallar:

Al context escolar/formatiu
(Tipus de centre educatiu al que assisteix, necessitats educatives especials, absentisme escolar, disponibilitat 
del material escolar, recursos de suport escolar, relacions amb companys i professorat…)
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Al context laboral (Empresa/activitat/durada/motiu cessament/debilitats i fortaleses, ...)

C. CONTEXT COMUNITARI

Descripció de la situació i el context comunitari de la persona 
(Temps d´oci, relacions amb veïnat i barri, residència ubicada a un espai vulnerable .…)

7. ÀREES DE DESENVOLUPAMENT PERSONAL

HABILITATS AFECTIU-EMOCIONALS

HABILITATS DE DESENVOLUPAMENT COGNITIU I INTELECTUAL.

HABILITATS SOCIALS

ALTRES ÀREES

8. COORDINACIÓ AMB ALTRES ÀREES

Servei Contacte Telèfon

USMI-A

Programa judicial de règim obert

Residències socioeducatives

Recursos acolliment residencial

Recursos emancipació

Centres escolars/formatius

UCA/UPCCA
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EEIIA

Entitats de seguiment acolliment familiar

PEF

Altres

_________________________de/d'__________________________________de________

Signatura. Coordinació Equip Atenció Primària
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