
                                           
  

 

 
ANEXO IV– INFORME DE SEGUIMIENTO 

 

AYUDAS DE EMERGENCIA PARA MUJERES VÍCTIMAS DE VIOLENCIA DE 
GÉNERO 

 
CENTRO O SERVICIO DE LA RED INSULAR:  
PROFESIONAL (nombre y apellidos, nº coleg., tlfno y mail): 
MOTIVO:   
FECHA:  
 
A). DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA SOLICITANTE: 
 

- Nombre y apellidos: 
- Fecha y número de la Resolución de concesión de la Ayuda: 

  
B). SITUACIÓN ACTUAL DE LA BENEFICIARIA: (situación personal, social y económica 
actual de la beneficiaria respecto a la situación de violencia: Red de apoyo, vivienda, unidad de 
convivencia…). 

 
C). VINCULACIÓN CON EL CENTRO O SERVICIO DE LA RED INSULAR DE 
SERVICIOS Y CENTROS DE ATENCIÓN A LAS VÍCTIMAS DE VIOLENCIA DE GÉNERO: 

 
G). RESULTADOS DE LA INTERVENCIÓN: (en qué medida ha repercutido la concesión de la 
Ayuda). 
 

H). OBSERVACIONES:  
 
 
 

TRABAJADOR/A SOCIAL 
FIRMA ELECTRÓNICA 

 


