
ANEXO II

OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE TRABAJO
DEL  SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO

 DE APOYO SOCIAL Y EDUCATIVO (SADE)

Nº de programa de trabajo: ______________________

Nº de programa de inclusión: _____________________
 
Nombre y apellidos del beneficiario: _________________________________________

Domicilio: ______________________________________________________________

DNI.___________________________________________________________________ 

Técnico responsable: _____________________________________________________

Centro social: ___________________________________________________________

Objetivos a conseguir con el Programa de Trabajo:

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

FACTORES DE PRONÓSTICO: 

   Motivación de los padres para colaborar con este servicio

   Conciencia/reconocimiento que la familia tiene sobre la situación

   Cronicidad y soluciones intentadas. Aislamiento familiar o redes de apoyo

Fdo. (técnico responsable)

NEGOCIADO DE  FAMILIA E INFANCIA
SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO DE APOYO 

SOCIAL Y EDUCATIVO
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