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………………..………………………………………..…. 

Lugar y fecha 
 

INFORME SOCIO – AMBIENTAL 

 
A LA DIRECCIÓN NACIONAL DE MIGRACIONES: 

Yo, Lic. ………………………….., Matrícula Nº ……..………….., profesional del ............... (Nombre del Organismo), 

adjunto el siguiente informe en los términos y alcances de la Disposición DNM Nº .......... /2024. 

 

 
1. Metodología de intervención 

(consignar tipo de entrevista, lugar, fecha de realización, programa – si corresponde-) 
 

 

 
2. Datos personales (de la persona entrevistada) 

 

 

 

3. Datos del grupo familiar conviviente 
 

 
Membrete del organismo – Institución que emite el informe 

Apellido y nombre: 

Nº de documento: 

Fecha de nacimiento: 

País de nacimiento: 

Nacionalidad: 

Estado civil: 

Domicilio actual: 

Teléfono: 

Correo electrónico: 

Apellido y nombre Parentesco Nº de doc. Fecha de nac. Nacionalidad 
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4. Condiciones de ingreso y tiempo de permanencia 

(Se debe consignar el motivo del ingreso al territorio nacional, circunstancia, medio de 

transporte utilizado y tiempo de permanencia en el país) 

 
5. Condiciones habitacionales 

(Descripción del lugar, servicios, propiedad – alquilada, cedida, compartida, independiente-) 

 
6. Condiciones de salud y educación 

(Salud personal y familiar. Nivel de estudios alcanzados – completos, incompletos, en curso-, 

lugar de estudio. De existir situaciones médicas complejas, detallar cuáles son los 

tratamientos realizados, cobertura médica de los miembros de la familia) 

 
7. Situación laboral e ingresos económicos del grupo familiar en conjunto 

(Ocupación, situación laboral – registrado, no registrado, monotributista-, ingresos 

económicos mensuales, si existen beneficiarios de alguna prestación y/o programa social) 

 
8. Consideraciones finales / evaluación 

(Luego del análisis de la información obtenida, el profesional deberá consignar expresamente 

si el solicitante se encuentra alanzado por las previsiones del articulo 4 inciso I) del Decreto 

584/2024) 

 

 

 

………….………….……………………….……………………….. 
Firma, sello y matrícula habilitante 



 
 
 
 

República Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
AÑO DE LA DEFENSA DE LA VIDA, LA LIBERTAD Y LA PROPIEDAD

 
Hoja Adicional de Firmas

Anexo Disposición
 

Número: 
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