VALENCIA

REGIDORIA DE SERV. SOCIALS

ALICANTE

Registro de Expedientes

SERVICIOS SOCIALS

( Pr. Mun.

Zona

Centro

Unidad )

03 | 005

01

001

00004

Unidad de Convivencia

21 Diciembre 2009

Uts: 001

Direccion: CLL REI JAUME 1, 30, 4
Poblacion: 03410 BIAR

Teléfono: 965810335

ALICANTE Municipio Administrativo:

Habitat Equipamiento v Vivienda de Unidad de Convivencia

Tipo de Vivienda:

Carencias en Habitat e Higiene

PISO/APARTAMENTO
Régimen de Tenencia: ALQUILADA

Lavadora Automatica: v Frigorifico: v/

Agua Corriente: v W.C.
Electricidad: v Gas:
Agua Caliente: v" Ducha:

Datos Econémicos

Alquiler: Agua:
Limpieza: Teléfono:

Condiciones de la Vivienda

Condiciones Higiénicas:

Infraestructura:

Movilidad Vivienda:

Servicios:

Equipamiento:

Observaciones:

v
v
v

Num. Habitaciones: DE1A5 Personas: 06
Metros Cuadrados: DE 81 A95 M.

Ventilacion: v NS/NC: Amenaza Ruina:

Teléfono: v Deterioro Goteras / Humedad:

Iluminacién Natural: v/

Calefaccion total:

Electricidad:
Gas:

Barreras Arquitecténicas Casa:

Mantenimiento:

Deudas:

Gastos Fijos Afio:

Expediente

Barreras Arquitecténicas Acceso: v

v

Espacio disponible para Anotaciones y Registro de Informacién Cualitativa
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VALENCIA

REGIDORIA DE SERV. SOCIALS

ALICANTE

Registro de Expedientes

Datos Personales

Fecha Nacimiento: 01.11.0950
Empadronamiento:

Parentesco: PADRE

Nacionalidad: ESPANA
T. Residencia C.C.A.A.:

Estado Civil:CASADO/A
Estudios: EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA O GRADUADO

SERVICIOS SOCIALS

(Pr.

Mun.

Zona

Centro

Unidad )

[ 03

005

01

001

00004

Sr.D. JAUME CATALA BLANCO

Dni:

Ingresos:

Actividad Econémica: TRABAJADORES NO CUALIFICADOS DE LA INDUSTRIA'Y SERVICIO

Ocupacion:

Datos Intervencion

Inicio: Cierre:

Entrada: Resolucion:

TRABAJA POR CUENTA AJENA FIJO

Sr.D. JAUME CATALA BLANCO

Terminacion:

Renovacion: Baja:

Alta Inem:

21 Diciembre 2009

Pais de Nacimiento: ESPANA
19332910F Teléfono Movil:
Salud: NINGUNA ENFERMEDAD

14.400,00

Uts: 001

Valoracion:
Demandado:
Idoneo:

Aplicado:

Situacion Expediente:

Sector Poblacional:

Perceptor:

Importe: Pagos: Total Afio:

UTS Vinculado: Resuelto: No  Propio:No

Observaciones

Expediente

Tipo de Pago:
Concedido: No

Forma de Pago:

Total Miembro:

0,00



VALENCIA

REGIDORIA DE SERV. SOCIALS SERVICIOS SOCIALS
ALICANTE (Pr. [ Mun. | Zona | Centro [Unidad )
L 03| o005 [ o1 | oot | o0ooo4 |

Registro de Expedientes 21 Diciembre 2009
Datos Personales Sra.  DOLORES GALVANY MOLINA
Uts: 001
Fecha Nacimiento: 22.03.1960 Nacionalidad: ESPANA Pais de Nacimiento: ESPANA
Empadronamiento: T. Residencia C.C.A.A.: Dni: 52771706 T Teléfono Mévil:
Parentesco: MADRE Estado Civil:CASADO/A Salud: NINGUNA ENFERMEDAD

Estudios: ENSENANZA DE GRADO MEDIO O ASIMILADAS. Ingresos: 10.800,00
Actividad Econémica: TRABAJADORES NO CUALIFICADOS DE LA INDUSTRIA'Y SERVICIO
Ocupacion: TRABAJA POR CUENTA AJENA FIJO

Datos Intervencion Sra.  DOLORES GALVANY MOLINA

Inicio: 21.12.2009 Cierre: Terminacion: . . Alta Inem:

Entrada: 21122009 Resolucién: . . Renovacion: Baja:

Valoracion: DIFICULTAD ATENCION ESPECIFICA MIEMBROS DE UNIDAD FAMILIAR
Demandado: PENSION LISMI AYUDA TERCERA PERSONA
Idéneo: PENSION LISMI AYUDA TERCERA PERSONA

Situacién Expediente: ABIERTO
Aplicado:  PENSION LISMI AYUDA TERCERA PERSONA

Sector Poblacional: CONJUNTO DE TODA LA POBLACION
Perceptor: DOLORES GALVANY MOLINA

Importe: Pagos: 1 Total Aiio: Tipo de Pago: Forma de Pago: Recibo

UTS Vinculado:001 Resuelto: No  Propio:Si Concedido: No

Total Miembro: 0,00

Expediente Pég. 3



VALENCIA
REGIDORIA DE SERV. SOCIALS
ALICANTE

Registro de Expedientes

Datos Personales Sra.  JULIA SEBARROJA GALVANY

Fecha Nacimiento: 10.04.1990 Nacionalidad: ESPANA
Empadronamiento: T. Residencia C.C.A.A.:

Parentesco: ACOGIDO Estado Civil:SOLTERO/A
Estudios: CURSANDO EDUCACION ESPECIAL

Actividad Econémica: ESTUDIANTE O EN EDAD NO LABORAL
Ocupacion: ESTUDIANTE O EN EDAD NO LABORAL

Datos Intervencion Sra.  JULIA SEBARROJA GALVANY

Inicio: 21.12.2009 Cierre: Terminacion:

Entrada: 21.12.2009 Resolucion: . . Renovacion:

SERVICIOS SOCIALS
( Pr. ] Mun. [ Zona | Centro [Unidad )
L 03| o005 [ o1 | oot | o0ooo4 |

21 Diciembre 2009

Pais de Nacimiento: ESPANA
Dni: 16262446C Teléfono Movil:

Salud: ENFERMEDAD MENTAL CRONICA

Ingresos:

Alta Inem:

Baja:

Uts: 001

Valoracion: DIFICULTAD DE MOVILIDAD

Demandado: ELIMINACION DE BARRERAS ARQUITECTONICAS
Idéneo: ELIMINACION DE BARRERAS ARQUITECTONICAS
Aplicado:  ELIMINACION DE BARRERAS ARQUITECTONICAS

Situacién Expediente: ABIERTO

Sector Poblacional: CONJUNTO DE TODA LA POBLACION
Perceptor: JULIA SEBARROJA GALVANY

Importe: Pagos: 1 Total Afo: Tipo de Pago:

UTS Vinculado:001 Resuelto: No  Propio:Si Concedido: No

Total Miembro:

Expediente

0,00

Forma de Pago: Recibo



VALENCIA

REGIDORIA DE SERV. SOCIALS

ALICANTE

Registro de Expedientes

Datos Personales Sra.  MARIOINA CATALA GALVANY

Fecha Nacimiento: 20.10.1995
Empadronamiento:

Parentesco: HIJO/A

Nacionalidad: ESPANA
T. Residencia C.C.A.A.:
Estado Civil:SOLTERO/A

Estudios: CURSANDO EDUCACION SECUNDARIA (ESO) O GRADUADO

SERVICIOS SOCIALS
( Pr. ] Mun. [ Zona | Centro [Unidad )
L 03| o005 [ o1 | oot | o0ooo4 |

21 Diciembre 2009

Uts: 001

Pais de Nacimiento: ESPANA

Teléfono Mévil:

Salud: NINGUNA ENFERMEDAD

Ingresos:

Actividad Econémica: ESTUDIANTE O EN EDAD NO LABORAL

Ocupacion: ESTUDIANTE O EN EDAD NO LABORAL

Datos Intervencion  Sra.  MARIOINA CATALA GALVANY

Inicio: Cierre: Terminacion: Alta Inem:

Entrada: Resolucion: Renovacion: Baja:

Valoracion:

Demandado:

Idé6neo: Situacion Expediente:
Aplicado:

Sector Poblacional:

Perceptor:

Importe: Pagos: Total Afio: Tipo de Pago: Forma de Pago:
UTS Vinculado: Resuelto: No  Propio:No  Concedido: No

Observaciones

Total Miembro: 0,00

Expediente
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VALENCIA
REGIDORIA DE SERV. SOCIALS
ALICANTE

Registro de Expedientes

Datos Personales Sra. CARLA CATALA GALVANY

Fecha Nacimiento: 10.05.1997 Nacionalidad: ESPANA

Empadronamiento: T. Residencia C.C.A.A.:

Estado Civil:SOLTERO/A
Estudios: CURSANDO EDUCACION PRIMARIA O EGB PRIMERA ETAPA

Parentesco: HIJO/A

SERVICIOS SOCIALS
( Pr. ] Mun. [ Zona | Centro [Unidad )
L 03| o005 [ o1 | oot | o0ooo4 |

21 Diciembre 2009

Uts: 001

Pais de Nacimiento: ESPANA

Teléfono Mévil:

Salud: NINGUNA ENFERMEDAD

Ingresos:

Actividad Econémica: ESTUDIANTE O EN EDAD NO LABORAL

Ocupacion: ESTUDIANTE O EN EDAD NO LABORAL

Datos Intervencion  Sra.  CARLA CATALA GALVANY

Inicio: Cierre: Terminacion: Alta Inem:

Entrada: Resolucion: Renovacion: Baja:

Valoracion:

Demandado:

Idé6neo: Situacion Expediente:
Aplicado:

Sector Poblacional:

Perceptor:

Importe: Pagos: Total Afio: Tipo de Pago: Forma de Pago:
UTS Vinculado: Resuelto: No  Propio:No  Concedido: No

Observaciones

Total Miembro: 0,00

Expediente
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VALENCIA
REGIDORIA DE SERV. SOCIALS
ALICANTE

Registro de Expedientes

Datos Personales Sra.  MARTI CATALA GALVANY

Fecha Nacimiento: 03.10.2004 Nacionalidad: ESPANA

Empadronamiento:

SERVICIOS SOCIALS
( Pr. ] Mun. [ Zona | Centro [Unidad )
L 03| o005 [ o1 | oot | o0ooo4 |

21 Diciembre 2009

Uts: 001
Pais de Nacimiento: ESPANA

T. Residencia C.C.A.A.: Dni: Teléfono Mdvil:
Parentesco: HIJO/A Estado Civil:SOLTERO/A Salud: NINGUNA ENFERMEDAD
Estudios: CURSANDO PREESCOLAR Ingresos:
Actividad Econémica: ESTUDIANTE O EN EDAD NO LABORAL
Ocupacion: ESTUDIANTE O EN EDAD NO LABORAL
Datos Intervencion  Sra.  MARTI CATALA GALVANY
Inicio: Cierre: Terminacion: Alta Inem:
Entrada: Resolucion: Renovacion: Baja:
Valoracion:
Demandado:
Idé6neo: Situacion Expediente:
Aplicado:
Sector Poblacional:
Perceptor:
Importe: Pagos: Total Afio: Tipo de Pago: Forma de Pago:
UTS Vinculado: Resuelto: No  Propio:No  Concedido: No
Observaciones
Total Miembro: 0,00
[ Total Pagos por Unidad: 0,00]
Expediente
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