
  

 

 

 

 

 

 DATOS  PERSONALES DEL PARTICIPANTE*: 
 

 

 

 

 

 
 

 DIRECCIÓN DE RESIDENCIA DEL PARTICIPANTE*: 

FFFIIICCCHHHAAA   DDDEEE   AAACCCOOOGGGIIIDDDAAA   PPPAAARRRRRROOOQQQUUUIIIAAALLL   

EXPDTE. 

PARROQUIAL: 

 

Nº SICCE: 

 

Nombre y Apellidos *: ___________________________________________________________________________  

DNI/NIE*: ___________________________________ Pasaporte: __________________        No Documentado 

Fecha de Nacimiento*: ________________ Teléfono:  _____________ C. Electrónico:  ______________________  

 

 

 

 

Fecha de Alta*: ____________ Parroquia de Referencia:  _____________________________  

Atendida por:______________________________ Derivada por: ________________________  

 

 

 

Ciudadano*:    Español                               Comunitario (UE- No español)                     Extracomunitario (No UE)   

                         Familiar de Comunitario     Extracomunitario Familiar de Comunitario 

Nacionalidad 1:_______________________________  Nacionalidad 2 ______________________________________  

Tipo de Autorización según Ciudadano*:    Documentado  Indocumentado   Irregular   

 Si Documentado: Autorización Residencia Autorización Residencia y trabajo Estudios Turismos Refugiados          

Tipos de Hogar*:    Pareja con hijos   Pareja sin hijos   Monoparental  Unipersonal   Otro tipo de parentesco 

                                 Sin relación de parentesco                 Persona sin Hogar    

 

 
 

 

Domicilio habitual: Provincia ___________________  Municipio __________________________________________    

Dirección: ______________________________________________________________________________________  

SIN HOGAR   

Empadronado: NO  SI   En domicilio habitual   En otra dirección 

Dirección de Empadronamiento: Provincia _____________ Municipio _____________________________________  

Dirección: ______________________________________________________________________________________  

Tipo de Vivienda: Vivienda Individual  Vivienda en buen estado Vivienda en mal estado  Infravivienda  

 Alojamiento  Colectivo  Alojamiento  en Instituciones Penitenciarias, Sanitarias… 

Régimen de Tenencia: Propiedad pagada  Propiedad pagando  Alquilada  Realquilada  Cedida  Acogida  

Ocupada/Asaltada     En servicio de Alojamiento   

 

 

 

 

Formación Máxima alcanzada y Homologada*: No sabe leer ni escribir  Sabe leer y escribir   Infantil    

Primaria/E.G.B.   Secundaria        Bachillerato    F.P. Grado Medio     F.P. Grado Superior   Universitaria 

Diplomatura/ Grado  Universitaria Licenciatura y Superiores  Estudios No Homologados.   
 
 
 

 

* Firma Documento de  Autorización RGPD en la Diócesis de CÁDIZ, con carácter obligatorio. (Grapar a esta ficha)*. 

 

Fecha Situación Laboral Actual*: _________________    

Situación Laboral Actual*: 

Parado (Activo Desempleado/ En búsqueda de empleo)          Labores del Hogar (Inactivo Ocupado) 
Trabajo Normalizado (Activo Empleado)                                   Pensionista o Jubilado (Inactivo desocupado) 
Trabajo Marginal o Economía Sumergida (Activo)                         Otros Inactivos desocupados (estudiantes, menores…) 

 
 

 



 DATOS DEL HOGAR*:  

 

 SITUACIÓN LABORAL: 

 

 NIVEL DE ESTUDIOS Y RECORRIDO FORMATIVO: 
 

 

E. Civil: Soltero/a Casado/a Divorciado/a Viudo/a Pareja de Hecho Separado/a de Hecho Separado/a Legal 
 

Miembros del Hogar: Total Miembros_________   Nº Hijos en el Hogar________     Nº Hijos fuera del Hogar________ 
 

Nombre  

(sin Apellidos) 

Fecha 

Nto. 

Parentesco con 

Participante de Refª 

Conviven Trabaja Nacionalidad Formación 

Máxima alcanzada 

       

       

       

       

       

       

       
 

Observaciones: _________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________  

 

 

 

 

 

 

Profesión:  _____________________________________________________________________________________  

Ocupación (Ha trabajado o trabaja de:) _____________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________________________________ 
 ______________________________________________________________________________________________ 
 ______________________________________________________________________________________________ 
 ______________________________________________________________________________________________ 
 ______________________________________________________________________________________________ 
 ______________________________________________________________________________________________ 
 ______________________________________________________________________________________________ 
 ______________________________________________________________________________________________  
 

Permiso de Conducir: SI NO  Tipo _____________     ¿Vehículo Propio?: SI  NO 

Observaciones: _________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________  

 

Estudios que está cursando:  _____________________________________________________________________  

Otro tipo de formación:  __________________________________________________________________________ 
 ______________________________________________________________________________________________ 
 ______________________________________________________________________________________________ 
 ______________________________________________________________________________________________ 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
 
 
 

 



 SITUACIÓN ECONÓMICA: 

 

 DATOS VIVIENDA: 

 

  COLECTIVO AL QUE PERTENECE:  

 

 OTRAS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES Ó FAMILIARES  A TENER EN CUENTA:  
 

 

 

 

 

 

 

Tipos de Ingresos:                                                                            
 

Tipo de Ingreso Importe Fecha Inicio Fecha Fin 

    

    

    

     *Tipos de Ingresos Orientativos según SICCE: 
 

 

 

 
Tipos de Gastos:  
 

    Tipo de Gasto Importe Fecha Inicio Fecha Fin 

    

    

    

    *Tipos de Gastos orientativos según SICCE: 

 
 
 

 

 

Observaciones: _________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________  

 Alimentación  Ropa y Calzado  Vivienda (Alquiler y Suministros)  Salud y Servicios Médicos  Transporte y  

   comunicaciones Deudas (Hipoteca) Educación y Formación  Aportaciones a otro hogares (pensiones  

   compensatorias, aportaciones económicas y/o en especies). 

 

   Nº Metros2__________   / Nº Personas que viven___________ 
 

  Observaciones:_________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________  

 

 Trabajo   Pensiones Seguridad Social Contributiva (Jubilación, viudedad, incapacidad, orfandad…) 

 Pensiones Seguridad Social  No contributiva (Jubilación, invalidez, ...)   Servicios Sociales (Salario Social, ayuda  

   familiar…)   Otras instituciones  Rentas de Propiedades Pensiones de otros hogares  Otros ingresos  
 

 

    Comunidad Gitana     Reclusos    Otros  _______________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________ 
 ______________________________________________________________________________________________  



 SITUACIÓN PLANTEADA Y VALORACIÓN: 

 

 DOCUMENTACIÓN APORTADA: 

 

 CUMPLIMIENTO DEL REGLAMENTO GENERAL DE PROTECCIÓN DE DATOS 2018 (RGPD): 
 

El participante debe firmar con carácter obligatorio el documento 

de autorización de la recogida y tratamiento de sus datos, de 

acuerdo con el RGPD 2018. El citado  documento debe ir siempre 

unido a la Ficha de Acogida. 
 

Lugar y Fecha en la que se rellena la Ficha: ____________________________________________________________ 

                                                                                                                                                                                                                                                                         

 

DNI del participante DNI de los mayores de 18 años  NIE   Pasaporte  Otros    ______________________  

Libro de Familia   Empadronamiento  Tarjeta de Desempleo  Nómina   Sentencia de Divorcio o separación 

Certificado del Instituto Nacional de la Seguridad Social de no percibir ninguna pensión. 

Certificado del Servicio Público de Empleo Estatal de no estar cobrando ninguna prestación. 

Declaración jurada de no recibir ingresos de ningún tipo Resolución del grado de discapacidad. 

Documento que informe si recibe o no ayuda de los Servicios Sociales. 

Otra documentación ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 ______________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________  

 

 

 

 

 

 

    

SICCE MIS 

Sistema de Información 

Confederal de Cáritas Española. 

Módulo de Intervención Social 

Ficha actualizada vs. Enero 2020 


