
SOLICITUD DE MEMBRESÍA

Casaclub Baires se dedica a la recuperación de personas que viven con trastornos mentales
brindando oportunidades para que nuestros miembros vivan, trabajen y aprendan, mientras
contribuyen con sus talentos a través de una comunidad de apoyo mutuo.

Una comunidad de trabajo es el corazón de nuestro modelo. Al trabajar juntos, los miembros
recuperan la confianza, hacen amigos, aprenden nuevas habilidades y progresan hacia el logro
de sus objetivos educativos y laborales. Esta oportunidad de ser parte de una comunidad laboral
exitosa es reconstituyente y fortalece la dignidad y la autoestima.

Para ser miembro, un solicitante debe:

•Estar interesado en asistir a Casaclub Baires, ya que la membresía es voluntaria.

•Tener un problema primario asociado con una enfermedad mental persistente.

•Poder llegar y retirarse de Casaclub Baires cuando lo desee.

•No representar un riesgo para nuestra comunidad.

• Tener al menos 18 años de edad.

Presentar la siguiente documentación:

1. Formulario de referencia del equipo tratante (se solicita a la Casaclub o se puede descargar
de las redes sociales)
2. Foto carnet 4x4
3. Fotocopia de DNI
4. Fotocopia de Certificado Unico de Discapacidad CUD (en caso de que posea)
5. Fotocopia de Carnet de Afiliado Obra Social/Mutual/Prepaga (en caso de que posea)
6. Solicitud de Membresía

Casaclub no discrimina por motivos de raza, color, religión, sexo, edad, nacionalidad, orientación
sexual, identidad de género, discapacidad o cualquier otro motivo de discriminación.

"La Casa Club tiene control sobre la aceptación de nuevos miembros" Estándar #2, Estándares
Internacionales para Programas de Casaclub.
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MEMBRESÍA
FECHA:___/__/______

Datos Personales
NOMBRE Y APELLIDO:______________________________________________________
DNI:____________________________ País de Nacimiento:__________________________
DIRECCIÓN: Calle:_______________________________________________________
Altura:______________________ Departamento:__________
Barrio:____________________________ Localidad:_________________

CELULAR:____________________________________
Correo electrónico:_______________________________________________________

FECHA DE NACIMIENTO:____/______/_________
EDAD:____

¿Cómo te gusta que te llamen? Apodo:______________________

¿Ya has realizado un recorrido por la Casaclub? SÍ NO

¿Cuál es su principal objetivo al unirse a Casaclub Baires? (marcar los que correspondan)

Comunidad/Socialización Educación Empleo Salud y Bienestar

Otros (especificar):____________________________________________
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MOVILIDAD Y VIVIENDA

¿Con qué medio de transporte llegaría al Club?_______________________

¿Podría llegar solo? SI NO
¿Con quiénes vive?____________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Tipo de vivienda (elija uno):

Casa propia/dapartamento Comunidad Terapéutica

Hogar familiar Hogar de adultos mayores

Pensión (alquiler de habitación) Refugio

Vivienda de medio camino. Sin domicilio fijo

Vivienda con apoyo (subsidiado) Situación de calle

PERSONAS DE CONTACTO

(INFORMACIÓN DE CONTACTOS EN CASO DE EMERGENCIA)

1) NOMBRE Y APELLIDO:__________________________________________________
RELACIÓN:_____________________________________________________________
(padre, madre, hermano/a, hijo/a tutor etc.)
CELULAR:____________________________________
MAIL:______________________________________________
FECHA DE NACIMIENTO:____/____/______

2) NOMBRE Y APELLIDO:__________________________________________________
RELACIÓN:______________________________________________________________
(padre, madre, hermano/a, hijo/a tutor etc.)
CELULAR:____________________________________
MAIL:______________________________________________
FECHA DE NACIMIENTO:____/____/______
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Cobertura Médica (No es necesario tener para ser miembro)
Proporcione el nombre de la aseguradora y el número de obra social o aclare si no cuenta con una.

Obra Social/Prepaga:_____________________________________________
Número de socio:________________________________________________

Certificado Único de Discapacidad (CUD): SI NO
N° de CUD:_______________________________ (el del código de barras)

Se atiende por: (marque los que correspondan)

Privado Prepaga Obra Social Hospital Público

EMPLEO

¿Está trabajando actualmente ? SI NO

En caso negativo, ¿ha trabajado en los últimos 12 meses? SI NO

¿Ha trabajado alguna vez por un salario? SI NO

Si en este momento estás trabajando es empleo: Formal Informal

EN CASO DE ESTAR TRABAJANDO
Nombre y Apellido del supervisor:____________________________________________
Nombre Institución:________________________________________________________
Cargo/ Tareas:____________________________________________________________
Fecha de inicio:___/___/___ Fecha de finalización (en caso de ser de transición)___/___/___
Horas por semana:_____ Días:_______________________________________________
Horario:______________________________________________
Rango de Pago __________________ (opcional)

SI NO SE ENCUENTRA TRABAJANDO, ¿tiene el objetivo de trabajar en los próximos 6

meses? SI NO

EDUCACIÓN
¿Cuál es tu nivel educativo?_________________________________________________
Área de estudios:__________________________________________________________
Idiomas (y nivel):__________________________________________________________

¿Estás estudiando actualmente? SI NO
En caso de que sí, ¿qué estás estudiando?:____________________________________

¿Algún pasatiempo u objetivo/meta?____________________________________________
_________________________________________________________________________
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Identidad de género

Mujer Varón

Mujer transgénero Varon transgénero

Otro género No binario

Orientación Sexual

Heterosexual Bisexual

Homosexuales Otra orientación sexual

No revelado
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Formulario de Autorización general de Casaclub Baires

Entiendo que Fundación Casaclub invita regularmente a personas/grupos a visitarnos, recorrer,
trabajar, colaborar y hacer alianzas con nosotros en Cabrera 4845, CABA. Entiendo que al estar
en Casaclub Baires cuando los visitantes estén aquí puede ser asumido que recibo servicios de
salud mental.

He sido informado que el modelo Casaclub es un abordaje comunitario y este no brinda
tratamiento clínico. El modelo Casaclub no es un tratamiento ambulatorio, no brinda psicoterapia
de ninguna índole, ni se receta o distribuye medicación.

Comprendo que es un requisito para ser miembro contar con un equipo de profesionales
tratantes por fuera de la institución Casaclub.

Entiendo que las tareas que realizaré dentro de la Casaclub no implican una relación laboral. Los
miembros no reciben remuneración ni recompensas artificiales por las tareas que se realizan en
la “jornada laboral” de la Casaclub. Las tareas dentro de la Casaclub son voluntarias. Todo
trabajo realizado en la Casaclub tiene como fin ayudar a los miembros a recobrar su autoestima,
su confianza en sí mismos y un propósito en la vida, no pretende ser una capacitación para un
trabajo específico. La Casaclub cuenta con programas destinados a la reinserción social y
laboral sin ser una bolsa de empleo.

Firma:__________________________________

Aclaración:______________________________

Fecha:____/___/______

La Casaclub cuenta con redes sociales y eventos en los que se muestran las actividades del
club, por lo tanto se toman fotografías y videos de la jornada diaria, los programas sociales y
otros eventos relacionados para la difusión de la Casaclub:

Mediante la presente autorizo a que me tomen fotografías y sean publicadas en medios sociales para
la difusión de Casaclub Baires.

Firma ...……………………………………….. Aclaración .....………………………………………..
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Firmas y reconocimientos

Es muy importante que todos los componentes de este formulario estén absolutamente
completos. Desafortunadamente, cualquier componente faltante o incompleto retrasará el
proceso de solicitud. Además, resulta útil incluir todos los documentos al mismo tiempo.

Casaclub Baires hace seguimiento del uso de los servicios de la Casaclub por parte del
miembro. Los datos de los miembros y los datos de utilización sirven para la evaluación del
programa, el control de calidad, la presentación de informes y la investigación. Los datos
operativos sobre los miembros y la utilización de los servicios no están identificados, son
anónimos y se informan en conjunto cuando se utilizan con fines de investigación y proyectos
externos.

Al firmar a continuación, el posible miembro o referente da fe de la exactitud de la información
contenida en esta solicitud y reconoce las prácticas de la Casaclub.

Firma:___________________________________________

Aclaración:___________________________________________

Fecha:____/____/_____
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