Formato para la primera entrevista con PoC para recompilar sus datos y ayudar en la decisión de la otorgamiento de asistencia



EVALUACION SOCIOECONOMICA

Fecha:

                             Hora: 








Caso No. 
1. DATOS GENERALES:








Referido (a) por: 
	DATOS PERONALES


	JEFE DE FAMILIA
	COMPAÑERO/A

	Nombre Completo:


	
	

	Nacionalidad:


	
	

	Cédula o Pasaporte:


	
	

	Edad:


	
	

	Fecha de Nacimiento:


	
	

	Documentación en (el País):


	
	

	Fecha de Salida


	
	

	Fecha de Entrada al (país)

	
	

	Fecha de presentación en (comisión de elegibilidad)

	
	

	Fechas de entrevistas en (comisión de elegibilidad)


	
	

	Ocupación:

	
	

	Nivel Educativo:


	
	

	¿En que trabajas o trabajaste?
	

	Estado Civil:


	

	Tiempo en Matrimonio / Unión libre
	

	Hijos


	

	Dirección:
	

	Algún familiar cercano en (el país)
	

	Religión:


	
	

	Tel.


	
	

	Habilidades:


	
	

	Recibe asistencia por alguna otra Institución u Organización
	

	Motivos por los cuales solicita Asistencia / Protección
	

	Documentos Probatorios
	


	¿Encontró algún problema al Solicitar Refugio? 

	


2. COMPOSICION FAMILIAR:
2.2 CUADRO FAMILIAR
	NOMBRE
	NAC.
	EDAD

F. NAC.
	No. IDENT.
	PARENTESCO
	ESTADO CIVIL
	ESCOLARIDAD
	OBSERVACIONES

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


a. Los hijos (nacidos en el país de asilo) están inscritos en el Registro Civil.

SI ___              NO ____                    Especifique: ____ ______________________________________________________________________________

b. ¿Cuántos miembros se encuentran estudiando?

Uno___      Dos___     Tres___
    Cuatro___
Todos___  Ninguno ____   
Donde estudian cada uno y quien paga los gastos de los estudiantes:

	No.
	Nombre del (a) Niño (a)
	Escuela
	Grado
	Observaciones

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


a. Razones por la cual no estudian: 
 Falta de Cupos___
Alto Costo___
    Falta de Documentos___
Otros__ 
b. Relaciones Familiares:

Buenas __ _
                            Malas___  

Explique:   
c. Vulnerabilidades encontradas en el grupo familiar:
3. INGRESOS: percibidos en el grupo familiar

a. Quieness trabajan en la casa

	Nombre
	Oficio
	Ingreso
	Lugar de Trabajo

	
	
	
	

	
	
	
	


b. Situación económica:

	Ingreso familiar: 
	Egresos

	
	Luz                        Mensual   $  

	
	Agua                      Mensual   $   

	
	Alimentos               Mensual   $   

	
	Alquiler                   Mensual   $  

	
	Transporte              Mensual   $   

	
	Teléfono                 Mensual   $     

	
	Atención Medica     Mensual   

	
	Medicamentos        Mensual   $   

	
	Otros                     Mensual   $

	
	Total                                     $   


4. CONDICIONES DE LA VIVIENDA

a. Tenencia de la vivienda

Propia
Alquilada ____
Prestada____
    Invadida____
     Anexada____
Como la adquirió: 
Cedida ___
Donación____

Quien la donó o cedió 
b. De cuanto espacio consta la vivienda

 Recámara    Baño    Letrina____      Sala/Comedor   Cocina  Si
c. Materiales predominantes

Techos de Zinc___ 
Teja____
 Cemento____  

Madera____
Otros: 
d. Material del piso

Cemento 
Tierra _____
   Madera ____              Otros 
e. Material de las paredes

Bloque ____    Madera_____   Zinc _____
Desechos _____ Penca de Palma ____
5. ABASTECIMIENTO DE AGUA

a. Servicio directo del agua

Agua Potable ____   Agua Potable Comunal _____   Agua de Pozo ____    Pozo Comunal ___  
Dentro de la Vivienda ____   Fuera de la Vivienda _____   Otro _______________________
b. Servicios Sanitarios

Conectado a alcantarillado ____    Hueco o Letrina ____       Colectivo ____      No tiene ____
6. ALUMBRADO

a.  Tiene luz eléctrica
SI ____

NO _____

b. 
Electrodomésticos, aparatos y equipos electrónicos

Televisión ____      DVD ____        Estufa ____       Refrigerador _____   Licuadora ____ Microonda ____  Abanico ____   Equipo de sonido ____  Lavadora _____                                        
Otros 
7. CUANTO TIEMPO TIENES DE RESIDIR EN (el País):     

Menos de 1 año  ___ 1 a 5 años ____           5 a 10 años _____
     10 a 15 años ______
8. CUALES SERIAN PARA USTED LOS PRINCIPALES PROBLEMAS QUE PRESENTA LA COMUNIDAD DONDE VIVE

Salud ___
   Delincuencia ___
 Violencia Intrafamiliar ___
Desempleo ____
Vivienda ___   Educación ____   Alcoholismo ____  Agua Potable ___
Basura ____    Transporte
         Bajos Ingresos   ____ 
Cultura _____
9. PARTICIPA O ES MIEMBRO DE ALGUN GRUPO U ORGANIZACIÓN DENTRO DE LA COMUNIDAD.

SI ___


 NO ____ 

10. CONDICIONES DE SALUD

a. Hay aquí alguna persona con problema de salud.

SI ____


 NO ____ 
Ya explicado dos páginas anteriores.
En caso afirmativo especifique nombre, edad y tratamiento que recibe.
	Nombre
	Edad
	Enfermedad
	Tratamiento
	Lugar de atención

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


CAPACITACION, AUTOSUFICIENCIA Y MEDIOS DE VIDA
a.   Ha encontrado dificultades en la búsqueda de trabajo? Que fue?
b. Usted o algún miembro de su familia tiene ya una hoja de vida?

c. Ha sido usted capacitado o algún miembro de su familia y en qué área.
d.   Le gustaría recibir capacitación en alguna área para mejorar sus oportunidades a empleo?  Cual?

e.   Sobre Microempredimiento
Antes del desplazamiento

	¿Qué hiciste para ganar dinero?
	

	¿Por cuántos años trabajaste en esta actividad?
	

	 ¿Hiciste este trabajo durante todo el año?
	

	¿También trabajaba en otra cosa? Si es así, ¿qué?
	

	¿Había alguien más le ayuda en su negocio? ¿Quién? ¿Cuántos?
	

	¿Alguna vez ha prestado dinero para su actividad económica? ¿De quién?
	

	¿Cuánto préstamo y por cuánto tiempo?
	

	¿Cómo se tiene que devolver? Mensuales? Semanales? Todos los días?
	

	¿Qué porcentaje de participación pagaste?
	

	Si ha realizado el dinero de su actividad económica, ¿cómo lo utilizan para ganar más dinero?
	

	¿Participó usted en créditos rotativos? y/o crédito grupales? En las cooperativas de crédito?
	


OBSERVACIONES DE LA ATENCION:

Atendido por:

_______________________
          Entrevistador

Aprobación legal otorgada: _______________________

Aprobación socioeconómica otorgada: ​​​​​​​​​​​​​​​​________________

Adjunto plan individual/familiar?: ________
Referencia autosuficiencia: Microfinanzas, Cursos Vocacionales, Bolsas de Trabajo

HOJA DEL SEGUIMIENTO
	Fecha de contacto
	Con quien (es) 
	Asunto
	Repuesta
	Notas
	Iniciales

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





Solicitantes	__


Refugiado	__	


Ampliación	__


Rechazo	__


Otro		__
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