. , N° SICCE:

Fecha de Alta*; Parroquia de Referencia:

Atendida por: Derivada por: EXPDTE.

i i PARROQUIAL:

Caritlas

Diocesana de Cadiz
e DATOS PERSONALES DEL PARTICIPANTE*:

: Nombre y Apellidos *:
i DNINIE*: Pasaporte: O No Documentado
i Fecha de Nacimiento*: Teléfono: C. Electrénico:
i Ciudadano*: UEspafiol U Comunitario (UE- No espariol) QExtracomunitario (No UE)
: QFamiliar de Comunitario W Extracomunitario Familiar de Comunitario
i Nacionalidad 1: Nacionalidad 2

Tipo de Autorizacion segun Ciudadano*: [Documentado Windocumentado Qlirregular

Si Documentado: L Autorizacion Residencia Autorizacion Residencia y trabajo UEstudios U Turismos LRefugiados

. .
..................................................................................................................................................................................

80000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000sssrcccssssssecccssssssocccsssssns

i Tipos de Hogar*: QPareja con hijos QPareja sin hijos Monoparental QUnipersonal QOtro tipo de parentesco
QSin relacién de parentesco UPersona sin Hogar

..................................................................................................................................................................................

: Formacién Maxima alcanzada y Homologada*: LdNo sabe leer ni escribir LSabe leer y escribir  Qinfantil
¢ OPrimaria/E.G.B. USecundaria QBachillerato O F.P. Grado Medio Q1 F.P. Grado Superior QUniversitaria
Diplomatura/ Grado QUniversitaria Licenciatura y Superiores LEstudios No Homologados.

.
..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

i Fecha Situacion Laboral Actual*:
i Situacion Laboral Actual*:

UParado (Activo Desempleado/ En busqueda de empleo) ULabores del Hogar (Inactivo Ocupado)
¢ UTrabajo Normalizado (Activo Empleado) UPensionista o Jubilado (Inactivo desocupado)
W Trabajo Marginal o Economia Sumergida (Activo) U Otros Inactivos desocupados (estudiantes, menores...)

...................................................................................................................................................................................

. .
..................................................................................................................................................................................

Domicilio habitual: Provincia Municipio
i Direccion:
¢ LSIN HOGAR

: Empadronado: ANO QS| QEn domicilio habitual QEn otra direccion
Direccion de Empadronamiento: Provincia Municipio
¢ Direccion:
Tipo de Vivienda: QVivienda Individual WUVivienda en buen estado WVivienda en mal estado Qlnfravivienda

i OAlojamiento Colectivo QlAlojamiento en Instituciones Penitenciarias, Sanitarias. ..

i Régimen de Tenencia: OPropiedad pagada QPropiedad pagando QAlquilada ORealquilada QCedida QAcogida
i WOcupada/Asaltada  LEn servicio de Alojamiento

.
..................................................................................................................................................................................




e DATOS DEL HOGAR*:

..................................................................................................................................................................................

E. Civil: USoltero/a LCasado/a UDivorciado/a LViudo/a LPareja de Hecho Separado/a de Hecho U Separado/a Legal
i Miembros del Hogar: Total Miembros N° Hijos en el Hogar N° Hijos fuera del Hogar

Nombre Fecha Parentesco con Conviven | Trabaja | Nacionalidad Formacion :
(sin Apellidos) Nto. Participante de Ref? Méxima alcanzada |

: Observaciones:

..................................................................................................................................................................................

: Profesion:

Ocupacion (Ha trabajado o trabaja de:)

Permiso de Conducir: S| NO Tipo ¢Vehiculo Propio?: S| LNO
i Observaciones:

.
..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

¢ Estudios que esta cursando:

Otro tipo de formacion:

.
..................................................................................................................................................................................



e SITUACION ECONOMICA:

..................................................................................................................................................................................

i Tipos de Ingresos:

Tipo de Ingreso Importe Fecha Inicio Fecha Fin

*Tipos de Ingresos Orientativos segun SICCE:

* Trabajo e Pensiones Seguridad Social Contributiva (Jubilacién, viudedad, incapacidad, orfandad...) * IMV
* Pensiones Seguridad Social No contributiva (Jubilacién, invalidez, ...) ® Servicios Sociales (Salario Social, ayuda
familiar...) Otras instituciones *Rentas de Propiedades *Pensiones de otros hogares ¢ Otros ingresos

! Tipos de Gastos:
: Tipo de Gasto Importe Fecha Inicio Fecha Fin

*Tipos de Gastos orientativos segiin SICCE:

* Alimentacién * Ropa y Calzado * Vivienda (Alquiler y Suministros) * Salud y Servicios Médicos eTransporte y
comunicaciones *Deudas (Hipoteca) *Educacion y Formacién * Aportaciones a otro hogares (pensiones
compensatorias, aportaciones econémicas y/o en especies).

i Observaciones:

. .
..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

N° Metros? / N° Personas que viven
Observaciones:

.
..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

. .
..................................................................................................................................................................................



o SITUACION PLANTEADA Y VALORACION:

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

i IDNI del participante DNI de los mayores de 18 afios QNIE QPasaporte QOtros
QLibro de Familia LdEmpadronamiento U Tarjeta de Desempleo LN6mina Sentencia de divorcio o separacién
QCertificado integral de prestaciones.

i UCertificado del Servicio Publico de Empleo Estatal de no estar cobrando ninguna prestacion.

UResolucion del grado de discapacidad.

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

Otra documentacion

e CUMPLIMIENTO DEL REGLAMENTO GENERAL DE PROTECCION DE DATOS 2018 (RGPD):

El participante debe firmar con caracter obligatorio el documento
de autorizacion 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.

Lugary Fecha en la que se rellena la Ficha:

AR SICCE MIS
- § oo || e q Sistema de Ipformacwn_
S "D DEESPANA  DE SANIDAD CONSUMO Confederal de Caritas Espaiiola.
a & Lt 2 med Moédulo de Intervencién Social
UHION EUROPEA Carltus 1
Fondo Social Exroneo

Diocesana de Cddiz

Ficha actualizada: Enero 2023



