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Entrevista inicial ventanilla única

Dirección de Protección a la Familia


	DIA
	MES
	AÑO

	
	
	


PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

	

	

	

	


Atención a la Violencia Intrafamiliar. - Brindar servicios de orientación y de asistencia jurídica, psicológica, de trabajo social y médico a las personas involucradas en casos de violencia intrafamiliar en el Estado de Jalisco; procurando el respeto de sus derechos, proporcionando servicios básicos integrales, a través de la investigación, un estudio sociofamiliar a fin de lograr un diagnostico situacional para la prevención y la atención secundaria e interdisciplinaria que contribuyan al mejoramiento de las relaciones familiares.

Asesoría en Derecho Familiar. - Brindar asesoría y apoyo jurídico a  todos los miembros de las familias que tengan  problemas jurídico-familiares, dándoles a conocer los derechos y las obligaciones que surgen a partir de  sus relaciones familiares, en su caso, orientarlas sobre las alternativas  legales con  que  pueden contar para resolver su situación, indicándoles las causas y consecuencias  que se pudieran suscitar en el procedimiento  legal a seguir, todo a fin de contribuir al mejoramiento de las relaciones familiares.

DATOS DEL RECEPTOR (ES)

Nombre del receptor (es): ______________________________________________________________________________________

Clave DIF: ______________________   Estado de Nacimiento: ___________________  Fecha de Nacimiento: _______________ Edad: _________ Sexo*: ____________

Domicilio: ____________________________________________________________Colonia: ________________________ Municipio: __________________ Estado: ____________Cruce de Calles: ________________________________________________

Estado Civil: ________________________ Tel. Part.: __________________________Escolaridad: ________________________ Ocupación: __________________________________________________________________________________________________

* De todos los receptores en orden descendente.


DATOS DEL GENERADOR

Nombre del generador (es): ____________________________________________________________________________________

Clave DIF: ______________________   Estado de Nacimiento: ___________________  Fecha de Nacimiento: _______________ Edad: _________ Sexo*: ____________ Domicilio: ___________________________________________________________ Colonia: ____________________________________ Municipio: ___________________________ Estado: _______________  Cruce de Calles: _____________________________________________________________________________________________

Estado Civil: ________________________ Tel. Part.: ____________________  Escolaridad: ________________________  Ocupación: __________________________________________________________________________________________________

* De todos los receptores en orden descendente
DIAGNÓSTICO INICIAL

	

	

	

	

	


Tipo de Maltrato: _____________________________________________________________________________________________

Observaciones y/o Sugerencias: _________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________              ______________________________

                                                                 Nombre y firma del Usuario                Nombre y firma del Trabajador Social
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Dirección de Protección a la Familia, Av. 5 de febrero N° 1309, Col. Quinta Velarde

Teléfonos: 30-30-47-10, 30-30-47-11,   30-30-47-12,   30-30-47-13,   30-30-47-14 y   30-30-47-15


