NOMBRE ID LUGAR AL QUE RETORNA
(regidn, ciudad o pueblo)

1. RESUMEN DEL PLAN INDIVIDUAL DE LA PERSONA QUE RETORNA
DIMENSION ECONOMICA:

DIMENSION SOCIAL:

DIMENSION PSICOSOCIAL:

2. TIPO DE ASISTENCIA PARA LA REINTEGRACION QUE SE PRESTARA

ASISTENCIA INMEDIATA

? ASISTENCIA EN EFECTIVO

? NECESIDADES BASICAS (ALIMENTOS Y ROPA, POR EJEMPLO)
? ALOJAMIENTO

? NECESIDADES MEDICAS

? OTRAS

ASISTENCIA A LARGO PLAZO
? EFECTIVO POR TRABAJO

¢, Requiere una derivaciéon?

ASISTENCIA ECONOMICA
? ACTIVIDAD DE GENERACION DE INGRESOS (CREACION O FORTALECIMIENTO)
? MICROEMPRESA INDIVIDUAL

? PROYECTO COLECTIVO



? PROYECTO COMUNITARIO

? OTRAS

¢, Requiere una derivaciéon?

si (especifique)

? INSERCION LABORAL/COLOCACION DEL TRABAJADOR
¢, Requiere una derivaciéon?

? FORMACION PROFESIONAL

¢, Requiere una derivaciéon?

ASISTENCIA SOCIAL

? AYUDA PARA EL ALOJAMIENTO

¢, Requiere una derivacién?

? ASISTENCIA MEDICA

? PERSONA QUE RETORNA

? FAMILIA

Especifique

¢, Requiere una derivacién?

? APOYO EDUCATIVO

¢, Requiere una derivacién?

? DESARROLLO DE COMPETENCIAS
¢, Requiere una derivacién?

? SERVICIOS JURIDICOS

¢, Requiere una derivacién?

? PLANES DE PROTECCION SOCIAL

¢, Requiere una derivacién?



? ATENCION INFANTIL

¢, Requiere una derivacion?

? MEDIDAS ESPECIALES DE SEGURIDAD

¢, Requiere una derivaciéon?

ASISTENCIA PSICOSOCIAL

? ACTIVIDADES INDIVIDUALES Y FAMILIARES
¢, Requiere una derivacion?

? ACTIVIDADES COMUNITARIAS

¢, Requiere una derivacion?

? OTROS (especifique):

¢, Requiere una derivacion?

3. LISTA INDICATIVA DE BIENES, EQUIPOS Y SERVICIOS QUE DEBEN ADQUIRIRSE CON LA
SUBVENCION PARA LA REINTEGRACION Y SU VALOR ESTIMADO

BIENES, EQUIPOS, SERVICIOS COSTO ESTIMADO

TOTAL

4. LISTA DE DERIVACIONES QUE SE REALIZARAN
ORGANISMO ASISTENCIA QUE SE PRESTARA

5. MEJORA PREVISTA EN EL BIENESTAR PSICOLOGICO, SOCIAL Y ECONOMICO DE LA



PERSONA DESPUES DE QUE SE LE PRESTE ASISTENCIA
PUNTUACION DE REFERENCIA

Econdmica: Social: Psicosocial: Combinada:

6. EN EL CASO DE QUE EL PROYECTO SEA DE CARACTER COMUNITARIO (P. EJ., UN
GRUPO DE PERSONAS QUE RETORNAN Y VARIOS MIEMBROS DE LA COMUNIDAD LOCAL),
INDIQUE EL NOMBRE DE CADA PERSONA Y MIEMBRO DE LA COMUNIDAD PARTICIPANTE,
ASI COMO SUS RESPECTIVAS FUNCIONES EN EL PROYECTO, SI ESTAS YA SE HAN
DEFINIDO

NOMBRE FUNCION/PUESTO

PREPARADO EL [FECHA] EN [LUGAR]:
APROBADO POR [NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RETORNA]:

APROBADO POR [NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL O ASOCIADO QUE DERIVA A LA
PERSONA|:
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