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INFORME SOCIAL DE ACOMPAÑAMIENTO  
PROYECTOS DE RETORNO VOLUNTARIO CONVOCATORIA 2025
	ENTIDAD
	

	PROYECTO
	 FORMCHECKBOX 
 ASISTIDO                                        FORMCHECKBOX 
 PRODUCTIVO                                

	FECHA DE REALIZACIÓN DEL INFORME
	
	PROFESIONAL QUE REALIZA EL INFORME
	

	AUTORIZACIÓN POR ESTANCIA INFERIOR A TRES MESES EN ESPAÑA  FORMCHECKBOX 

	Fecha de entrada en España
	Forma de entrada (turismo, con/sin carta de invitación, etc…)
	Fecha del billete de vuelta (cuando lo haya)
	Motivo por el que no se hace uso del billete de vuelta

	
	
	
	
	

	
	Otros datos de interés:
	


DATOS PERSONALES

	NOMBRE 
	

	APELLIDOS
	

	EDAD
	
	SEXO
	

	FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 
	FECHA
	LOCALIDAD Y PAÍS

	
	
	

	Nº DE PASAPORTE
	
	NIE
	

	NACIONALIDAD
	

	SITUACIÓN ADMINISTRATIVA EN ESPAÑA
	

	SOLICITANTE DE ASILO/ PROTECCIÓN INTERNACIONAL
	SI    FORMCHECKBOX 

	NO
	 FORMCHECKBOX 


	
	En caso positivo, cumplimentar:
	Fecha:

	
	SOLICITUD NO ADMITIDA A TRÁMITE
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	SOLICITUD DENEGADA
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	RENUNCIA A LA SOLICITUD
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	DESESTIMADA POR EL TITULAR ANTES DE LA RESOLUCIÓN
	 FORMCHECKBOX 
 
	

	¿A TRAVÉS DE QUE MEDIO HA CONOCIDO EL PROYECTO DE RETORNO?
	


DATOS SOBRE EL ACOMPAÑAMIENTO

	CAUSA QUE MOTIVA LA NECESIDAD DE ACOMPAÑAMIENTO
	

	PERSONA/S QUE REALIZARÁ/N EL ACOMPAÑAMIENTO
	
	DNI/NIE/PASAPORTE DE LA PERSONA ACOMPAÑANTE
	

	RELACIÓN CON EL/LA PARTICIPANTE
	

	DATOS DEL VIAJE DE ACOMPAÑAMIENTO
	

	VALORACIÓN DE LA ENTIDAD
	


DATOS DE SALUD
	SITUACIÓN SANITARIA (Enfermedades, tratamiento, etc.)
	

	TARJETA SANITARIA
	SI          FORMCHECKBOX 

	NO           FORMCHECKBOX 


	DISCAPACIDAD
	TIPO
	GRADO
	NECESIDAD DE APOYO

	
	
	
	

	SITUACIÓN DE DEPENDENCIA
	TIPO
	GRADO
	NECESIDAD DE APOYO

	
	
	
	


DATOS DE CONTACTO   
	
	EN ESPAÑA 
	EN PAÍS DE RETORNO

	DOMICILIO COMPLETO (Incluyendo población y provincia)
	
	

	PAÍS DE RETORNO
	

	TELÉFONO
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	


DATOS SOCIO-ECONÓMICOS
	FAMILIARES DEPENDIENTES ECONÓMICAMENTE DEL/A TITULAR
	EN ESPAÑA
	EN EL PAÍS DE RETORNO

	
	Nº
	Parentesco
	Nº
	Parentesco

	
	
	
	
	

	OTROS DATOS FAMILIARES DE INTERÉS
	

	SITUACIÓN ECONÓMICA Describir en profundidad ingresos, ayudas, prestaciones sociales del titular y el resto de la unidad familiar……)
	INGRESOS MENSUALES Y PROCEDENCIA
	GASTOS MENSUALES

	
	
	

	SITUACIÓN HABITACIONAL           Describir en profundidad tipo de vivienda (alquiler, en propiedad compartida…), condiciones de habitabilidad, número de personas que conviven en ella….etc.
	

	REDES DE APOYO     Describir en profundidad
	REDES DE APOYO EN ESPAÑA
	REDES DE APOYO EN EL PAÍS DE RETORNO

	
	
	

	APOYO SOCIAL INSTITUCIONAL
	EN ESPAÑA
	EN EL PAÍS DE RETORNO

	
	
	


INFORMACIÓN ACADÉMICA Y LABORAL
	NIVEL ACADÉMICO
	

	EXPERIENCIA LABORAL EN EL PAÍS DE ORIGEN
	

	EXPERIENCIA LABORAL EN ESPAÑA
	


PROYECTO MIGRATORIO DE RETORNO
	FECHA DE LLEGADA A ESPAÑA
	

	MOTIVO DE RETORNO
	

	PERSONAS  DE LA UNIDAD FAMILIAR QUEACOMPAÑARÁN AL TITULAR EN EL RETORNO   


	Miembros de la unidad familiar (Nombre y Apellidos)
	Parentesco con el titular del retorno
	Nacionalidad
	Fecha de entrada en España
	Situación administra-tiva

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TIPO DE VULNERABILIDAD. Además de vulnerabilidad socio-económica, el solicitante ¿pertenece a alguno de los siguientes grupos vulnerables?
	Persona con discapacidad/es 
	

	
	Persona de edad avanzada
	

	
	Mujer embarazada
	

	
	Familia monoparental/monomarental con hijos/as a cargo
	

	
	Persona con enfermedad grave
	

	
	Persona con trastornos psíquicos
	

	
	Persona que haya padecido torturas, violaciones u otras formas graves de violencia psicológica, física o sexual
	

	
	Persona sin hogar
	

	
	Otras situaciones de vulnerabilidad. Indicar
	

	DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE LA SITUACIÓN DE VULNERABILIDAD QUE SE ADJUNTA A ESTE INFORME.
	

	PROYECTO DE RETORNO 
	

	REINTEGRACIÓN
	DERIVADO A LA CONTRAPARTE
	OTROS (especificar)

	
	                           FORMCHECKBOX 

	

	AYUDAS DE RETORNO VOLUNTARIO RECIBIDAS 
	Billete de avión
	Ayuda de reintegración
	Ayuda de Bolsillo
	Gastos transporte
	Otros gastos Excepcionales
	Gastos acompañamiento



	
	
	
	
	
	
	


OBSERVACIONES (Resumen de los datos más significativos)
	


Fdo.: ………………………                                                                           N.º colegiado: ……………...
* Es imprescindible rellenar todos los apartados del Informe Social.
* Se utilizará un lenguaje claro y profesional, en tercera persona. 
* Es un documento técnico de intervención social por lo que incluirá datos profesionales y objetivos, sin valoraciones, ni juicios de valor. 
* El documento debe estar firmado por un Trabajador Social colegiado e incluir con la firma el número de colegiado.
* La firma de este documento implica aceptar la veracidad de los datos contenidos en él.
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