
REXISTRO de DEMANDAS de INTERVENCIÓN SOCIAL 
formuladas por unha  3ª PERSOA ante os servizos sociais municipais 

NOME da persoa que COMUNICA:
Só se quere dalo, preguntalo ao final

Telefono(s) de contacto : 
Só se quere dalo, preguntalo ao final

Nome da persoa ou persoas sobre quen se 
comunica:

Data da recepción da demanda:

RELATO da situación que se comunica aos servizos sociais :



Marcar cunha X o servizo, profesional e vía da recepción da demanda de intervención:

Servizo receptor Profesional receptor/a Vía de comunicación

Centro de servizos sociais Conserxe Por Rexistro 

Servizo de Axuda no fogar 
(SAF)

Auxiliar/persoal administrativo Chamada telefónica

Centro de información á 
muller (CIM)

Auxiliar de SAF Presencialmente

Centro ocupacional Auxiliar de servizos sociais 
básicos

Whatsapp

Servizo de Traballo Social 
de Atención primaria de 
saúde

Traballador/a social Web do concello

 Servizo de Traballo Social 
de atención Hospitalaria

Educador/a social Correo postal

Actividade municipal 
xestionada por empresa ou
asociación

Psicólogo/a -Psicopedagogo/a Correo electrónico

Outro (indical cal): Pedagogo/a Redes sociais

Integrador/a social Outro (indical cal):
  Animador/a social

Marcar cunha X 

QUÉN fai a demanda?   (3ª persoa) PRETENSIÓN da comunicación?

Comunidade de propietarios/as Intervención URXENTE dos servizos sociais

Veciño/a  (a titulo particular) Intervención dos servizos sociais cando se poida

Familiar 1º grao Intervención URXENTE do servizo de traballo social
de SAÚDEFamiliar 2º grao

Coidador/a Intervención do servizo de traballo social de 
SAÚDE cando se poidaUn/unha amigo/a   

Persoa con outra relación de 
afinidade

Só posta en coñecemento 

Profesional da educación Petición de que alguén faga algo...

Director/a de centro de ensino Outros, indicar cáles:

Garda civil

Policia local



COÑECEMENTO PREVIO DA SITUACIÓN:             Marcar cunha X SI NON

Coñecemento ou intervencións previas polos servizos sociais?

Comunicouse a alguén máis a situación?

A quen?

Marcar cunha X todas as opcións que se correspondan co caso exposto

SITUACIÓN/S COMUNICADA/S

Desamparo Exhibicionismo 

Desatención Débedas, impagos de alugueiro

Maltrato Outras

Abusos Indicar cales:

Menores na rúa en horario escolar

Soidade, illamento

Violencia contra unha MULLER Persoas implicadas Muller Home

Conflitividade familiar Menor/es

Precariedade económica familiar Adolescente/s  (12-17)

Explotacion laboral Persoa adulta

Situacion de senfogarismo Persoa maior   / Persoa anciana

Marcar cunha X todas as opcións que se correspondan co caso exposto

DANOS EQUIPAMENTOS/ INSTALACIÓNS

Danos en mobiliario URBANO Tráfico de sustancias na rúa

Danos en edificios ou locais Ruídos/ sons / voces /gritos

Danos en zonas comúns edificios Olores

Danos en vivenda Situacións relacionadas con animais

Vivenda en malas condicións Outras (especificar):

Consumo de substancias na rúa

Marcar cunha X

NIVEL DE IMPLICACIÓN DA PERSOA QUE REALIZA A DEMANDA DE INTERVENCIÓN

Identifícase, disposta a colaborar Identifícase, pero NON quere  colaborar

Identifícase, disposta a denunciar Identifícase, pero NON quere denunciar

Pretende o anonimato Outras (especificar):



A CUBRIR polo persoal da recepción ou profesional que recibe a demanda 
Marcar cunha X todas as opcións que se correspondan co caso exposto

ESTIMACIÓN inicial do  RISCO SOCIAL da situación 
comunicada 

Si Non Non está
claro

Non se
sabe

A situación é coñecida/interveuse xa dende os 
servizos sociais

Vulnérase un dereito básico recoñecido por lei
(escolarización, asistencia sanitaria...)

A persoa corre risco físico/psíquico

Situación de violencia de xénero de alto risco

A persoa precisa medidas de apoio para o exercicio da
súa capacidade xurídica 

Posible problema de saúde mental sen conciencia de 
enfermidade, sen colaboración

Potencial neglixencia nos coidados  
 

Illamento grave

Síndrome de trastorno acumulativo: Dióxenes // Noé

Conleva risco de saúde pública ou comunitario

Ten outros indicadores de vulnerabilidade 
(discapacidade, dependencia,…)  

Outros riscos  (indicar cáles) :



A CUBRIR polo/a PRIMEIRO/A PROFESIONAL  que INTERVÉN 

Valoración PROFESIONAL da COMPETENCIA  dos servizos sociais:

Precisa intervención urxente dos servizos 
sociais?

SI NON

A CUBRIR polo/a PRIMEIRO/A PROFESIONAL  que INTERVÉN 

DATA INTERVENCIÓN profesional INICIAL QUE SE REALIZA

REMISIÓN ao 
SERVIZO SOCIAL 
COMUNITARIO 
MUNICIPAL :

Nomear o servizo ou proxecto concreto dos servizos sociais municipais que se 
ocupará do caso en  adiante 

DERIVACIÓN a:
Onde se propón 
ir ou que se 
indica facer?
Onde se chama 
ou a quen se 
informa?

Nomear o organismo ou servizo  público (municipal ou non) ou privado 
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