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Tenencia: Propia Arriendo )( familiar

N° de personas que habitan la vivienda A
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Material de Material del Material de las paredes
construccion piso
Ladrillo Tierra Ladrillo o bloque a la vista
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Tenencia: Propia

N° de personas que habitan la vivienda j Tipo: Casa ___Apto _Z(_ Pieza ___Inquilinato

- Arriendo_)(_

familiar

Condiciones de la vivienda: Excelente Buenas X Regulares Deficientes
Material de Material del Material de las paredes
construccion piso
Ladrillo Tierra Ladrillo o bloque a la vista
Blogue Tableta Estucadas y pintadas
Adobe Madera Pafietadas y pintadas
Madera Cemento X otros
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Pareja / Vivienda 600 .000
Padre Servicios publicos SO .000
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Vivienda

Arriendo x familiar

Tenencia: Propia

N° de personas que habitan la vivienda L. Tipo: Casa X_ Apto___Pieza ___Inquilinato

Condiciones de la vivienda: Excelente Buenas X Regulares Deficientes
Material de Material del Material de las paredes
construccion piso
Ladrillo Tierra Ladrillo o bloque a la vista
Bloque Tableta Estucadas y pintadas
Adobe Madera Pafietadas y pintadas X
Madera X | Cemento X otros

Prefabricado Baldosa

otro otro

Servicios Piblicos

Acueducto X Alcantarillado X | Energiaelectica ¥
Recoleccion de basuras ¥’ Transporte  y Gas y
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Estructura de la vivienda
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Ingresos y egresos familiares
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Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad Primaria Secundaria Técnica Universitaria
Otra_ R eC>O\O T -

Nombre del acudiente o cuidador &\ eni f—{»ﬁ‘ G\O\\U\ ’P@ CE-

Diagnostico S g-t‘masts Vetio Potica. €O COmprdmiso
ocowar . (Lo *(9\69 en \OS (LADNES v
en o5 9o\ Entetmedad  Woerganc, .

Tipo de discapacidad Transitoria Permanente X

Modalidad del N 0
| programa vinculado \I\)t rg\)ﬁ ‘

Tipologia familiar
Nuclear biparental X Nuclear Familia
monoparental extensa
Familia de padres separados Familia Otra
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Vivienda

Tenencia: Propia

Arriendo___x___ familiar_____

N° de personas que habitan la vivienda 3 Tipo: Casa __Apto X__Pieza __Inquilinato

Condiciones de la vivienda: Excelente Buenas _)S Regulares

Deficientes
Material de Material del Material de las paredes
construccién piso
Ladrillo Tierra Ladrillo o bloque a la vista
Bloque K Tableta Estucadas y pintadas
Adobe Madera Pafietadas y pintadas
Madera Cemento otros
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otro otro
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Acueducto X Alcantarillado X Energia electica X
Recoleccion de basuras X Transporte X Gas X
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