ANEXO | -INFORME ACREDITACION RIESGO DE TRATA, EXPLOTACION O SITUACION DE
VULNERABILIDAD

I.  DATOS DE LA ENTIDAD O SERVICIO QUE REALIZA EL INFORME

ENTIDAD O SERVICIO QUE EMITE EL INFORME:

FECHA:

LUGAR:

DIRIGIDO A: Organismo publico al que se dirige para la acreditacion.

MOTIVO DEL INFORME: Acreditacion de la situacién: valoracién y propuesta.

PERSONA QUE EMITE EL INFORME: Importante saber el o la profesional que emite el informe o ante cualquier
duda, no se sabra déonde recurrir.

Il.  DATOS IDENTIFICACION:

NOMBRE O N2 EXPEDIENTE:
FECHA DE NACIMIENTO:

NACIONALIDAD:

SITUACION ADMINISTRATIVA (en caso de ser extranjera):

INTERVENCION PREVIA REALIZADA Alimentos, acogida emergencia, informacién, asesoramiento,
atencion sanitaria,

MUNICIPIO DE RESIDENCIA

SITUACION RESIDENCIAL Domicilio temporal/domicilio permanente/ sin hogar/plaza o club.

SITUACION FAMILIAR Hijos e hijas menores o con discapacidad./ a su cargo con ella o con
otras personas o en pais de procedencia

IIl.  AGENTE Y TIPO DE SITUACION DETECTADA O MANIFESTADA:

AGENTE DE DETECCION:
(Especificar institucion)

Entidad Publica

Entidad Privada

Policia

Otros (derivacion de
otra unidad u
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organismo).

SITUACION DETECTADA:
(Marcar con una X la que proceda)

SITUACION 1

SITUACION 2

SITUACION 3

INDICIOS VALORADOS!

Breve justificacion de la situacion de riesgo detectada y la valoracion de la entidad sobre el riesgo de abuso,
explotacion, etc.:

Es importante justificar aqui posibles antecedentes relevantes, asi como elementos que puedan constituir indicios de
que se encuentra en una situacion de control o riesgo compatible con un proceso de trata, explotacion sexual o
vulnerabilidad (RD-Ley 11/2020) que justifique su acceso a la atencidn socio asistencial que se solicita.

Asimismo, puede que nos encontremos con victimas de trata identificadas formalmente, para las que se demande
algun tipo de ayuda (por ejemplo, cuando estdn en proceso de autonomia y la crisis del COVID 19 las vuelve a poner
en riesgo de exclusion y, por tanto, expuestas a la explotacidn), en este caso, la identificacion formal justificaria su
acceso a la atencion socio asistencial para la que se realiza este informe.

! Indicar indicios detectados correspondientes con la situacion sefialada en el apartado anterior en hoja aparte. En el
caso de situaciones de vulnerabilidad se justificar’a la aplicaci’on del baremo que figura como Apéndice 1 a este
documento
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MINISTERIO
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IV. PROPUESTA:

(Marcar con una X las que procedan)

SECRETARIA DE ESTADO DE

IGUALDAD Y CONTRA LA VIOLENCIA

DE GENERO

DELEGACION DEL GOBIERNO

CONTRA LA VIOLENCIA DE GENERO

TIPO DE MEDIDA

MARCAR CON UNA X LAS QUE
PROCEDAN

INFORMACION ADICIONAL

AYUDA ECONOMICA SUBSISTENCIA

Detallar tipo de ayuda (texto)

SOLUCION HABITACIONAL /ACOGIDA
RESIDENCIAL

Indicar necesidades especificas
si procede (texto).

IMV Indicar situacion familiar (n2
personas).

ASISTENCIA SOCIAL Tipo de asistencia necesitada.

ASISTENCIA JURIDICA/ OTROS Situacion  administrativa y

DENUNCIA documentacion a disposicion de

la mujer.

ATENCION SANITARIA (incluida salud
mental)

Detallar necesidades sanitarias.

OTROS (especificar):

V. OBSERVACIONES PROPUESTA DE DERIVACION:

VI. INFORMACION A LA USUARIA:

Consignar aqui la informacion dada a la usuaria sobre el proceso a seguir para la solicitud de la prestacion y la relativa a

la proteccién de datos. Adjuntar el consentimiento informado es obligatorio.
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