racein pars of Susterno de Menores

PROSPERA

Programa para e Sustento de Personas de Edad Avanzada

Solicitud de Servicios

Nombre de solicitante:

PROS-SERV

NUmero de Caso; ——

Relacién con Alimentista (si no es Alimentista):

Nombre(s) de Alimentista(s): 1)
2)

Direccion residencial:

Direccion postal: [ ]

Teléfono(s) solicitante:

Otros:

Celular: _ Correo electronico:
Edad: Género: [ JF [M
Estado Civil: [ ] Soltero/a [ ] Casado/a [] Convivencia consensual
[Ipor viudez [] pero separado
[Ipor divorcio
¢,Como se enter6 del PROSPERA?
[ JRadio/TV []Folletos [ ]Fortaleza [ Jinternet [ JOPPTE [ JADFAN
[ JPrensa escrita [ JActividad (ITribunales  [JOtros| |

Situacion:
Servicio solicitado:
Accidén(es) tomada(s):

[|Evaluado, sin determinacion hasta que solicitante provea informacién requerida

[|Evaluado y aceptado para mediacion

[_|Evaluado y aceptado para referido a Division Legal

[ IDenegado porque: [] Luego de orientado, no interesa servicios

[] No cualifica para servicios
[ ] No ofrecemos servicio solicitado

[JReferido a otra agencia o servicios: [ |

[[]Coordinacién de otros servicios: [ |

[(Jotras| ]
Fecha de determinacion: [ |
Fecha de cierre: ]
Razon de cierre: ]
Atendido Por:

Funcionario/a del Programa y Puesto Fecha
Firma Solicitante: -
Fecha:
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