MODULO DI RICHIESTA INTERVENTI PLNA 2016 (D.G.R. N. 852 DEL 15.12.2016)

Piano Locale per la Non Autosufficienza — Anno 2016

i

Alla Comunitd  Montana “Montagne Pescaresi’

Via delle Mura

65023 Caramanico Terme {Pe)

OGGETTO: Richjesta attivazione PLNA —anno 2016
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(*} Riconosciuto : Persona Handicappata in situazione di gravita’ { L. 104792} 10 data o v seernsoseens
(*) Aliegare copia verbale

CHIEDE

UATTIVAZIONE del seguente istituto DEL PIANO LOCALE PER LA NON AUTOQSURFICIENZA

AL

£ ASSISTENZA DOMICILIARE S0CI0 ASSISTENZIALE
.2 ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA

.} SERVIZIO DI AIUTO PERSOMNALE

{2 TELESOCCORSO- TELEASSISTENTZA

{21 TRASPORTD

3 CENTRI DIURNI

{3 ASSEGNO D] CURA
[J ASSEGNO VITA INDIPENDENTE [ incompatibile con Verogazione def contributo previsto dalia L.R. 57 del

23/11/2012)

1 ASSEGNO DI DISABILITAGRAVISSIMA PER LE PERSONE AFFETTE DAS.LA.
{1 ASSEGNO D1 DISABILITA' GRAVISSIMA A FAVORE D] PERSONE [N CONDIZIONE DI DIPENDENZA VITALE
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HEaMNAI: s, Tutare - {20 Amrinistratore Gf sostegna 3 A0 {SPEGHCAIE ) mneomssn: :

CHIEDE

La predisposizione del predetto mtervento felative Plane Locale per la Non Autosufficienza in favore del

i Sig/Sig.ra nata/a il f/ B i e
| Resldonte 0., s L) VI8 IPIBRZAICUR wrsmmsnos st |
,! Codice Fiscale 11l e

}i Recapito telefonico...... . R . SO

’ Medico di Medicina Generale: vonere TBI it st et s e

’ Gia’ riconoseivto/a : "Persona Handicappata in situazlone df gravita™ corae da verbale che ¢iLnisce in copia

1 Atal fline dichiara:

Compesizione Nucleo Familigre

f Cognome e nome Data di nascita | Grado di parentela T siuzzione cocupazionate {*) 1

t

{*): Students ; tavoratoce/trice a tempo indeterminato ; Lavoratore/trice a lempo de

e

Leriinaz; Fensionato/a sociale; Pensionato/a; Disoccupate; Altro:

Attuale situatione abitativa de! candidato al progetto

. {07 dasolo I in Eamiglia L3 in Connita! LI

}...__..,M_..

Attualmente usufriisce dei seguent] servial: .
Erogatare f. settimanati ! 1300

Tipoiogia Servia ~ )
L2 | Servizio Assistanza Domiciiare - SAD . S
Assistenza Infermieristica Domiciliare -
Assistenza Programmata Domiciliare
[ ADP — Medico Curante) .
Servizio di Aiuto alia Persona .
P.LANLA.
Assegno di Cura o Assistenza N
/1 Trasporto :

-} Buani Servizio ) i N ..
Disponihilita di Obiettori"gs’ Coscienza/Volontariaty . .
Centro Diurno / Laboratorio N —_ )
Inserimento Lavarativo/formativo e .
Servizio Sucio assistenziale scolastica e/o 5000 CIUCALND
scolastico e/o axtra scolastico :

L __. Contributo SLA / Dipendenza Vitale ' A e

ii‘ AN




. ASSISTENZA SVOLTA DAl FAMIGAN
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il AREE DEI 8ISOGHI
| 3 ALZARSI DAL LETTO 3 USO DEL WC C) LAVARSI 1L VISO
| I LAVARSI LE MANI (I LAVARS| | CAPELLI E PETTINARS]  IGIENE INTIMA
. T3 FARE ILBAGND O DOCCIA 3 VESTIRSI O SPOGLIARSH 7 ASSISTENZA NOTTURNA
[ L SEMPLICH INTERVENTI SANITARI €5 GESTIONE CATETERE - GESTIONE DEGLI AUSH
i1 CORICARS! {3 MANGIARE, BERE GV 1o S

{3 PULIRE LA CASA
/ {3 GESTIRE LA PRESENZA O GSPITI
|

£ SPOSTARSI IN CARRQZZINA FUORI DALL’AR
L2 UTILZZ0.08! MEZZ) PUBBLICI ACCESSIBILE

(L ASSISYENZA SUL POSTO DI LAYORO
i CIATTIVITA SPORTIVE

F T UTILIZZO STRUMENTI INFORMATICI
{5 ATTIVITA’ DE TEMPO LIBERO

- e OFe@ settimanali, pern, __

| Periodo in cuj viene realizzato Vintervento:

{dawvenuta in data {
L3 si garantisce |2 regolare assunzione, me

ammissione al contributo da parle dell’ £.4.5,

(O PREPARARE | PASTI {JJ SARE LA SPESA

3 ALTRO:

3 GUIDA DEL MEZZD A DISPOSIZIONE
{3 PARTECIPAZIONE ATTIVITA' CULTURAL

{TIDISBRIGO DI PRATICHE BUROCRATICHE
CJASSISTENZA IN AMBITO SCOLASTICO/UNIVERSITARID
{3 ATTIVITA’ CULTURALT

5 ACCOMPAGNAMIENTG FUORT CASA

I VIAGGI

ITAZIONE

ASSISTENZA PERSONALE

. Setlimane. Totale complessive ore
amesedi _

dal mese di

ASSUNZIONE DELL'ASSISTENTE FAMILIARE
(Barrare solo una delie due voci)

obbligatorio allegare copia de! contratio di lavoro)
diante contratto da presentare successivamente, dope la comunicazione di

Costo complessivo del progetto

3

Eventuale contributo delia famiglia o di terzi €.

Totale richiesta finanziamento

Lt

BREVE DESCRIZ

{ OBIETTVI DI VITA AUTONOMA:

IONE DEGLI OBIETTIVI E DEL PROGETTO D1 ViT 7 INDIPENDENTE

{ da utilizzare solo per il Progetto di Vita indipendente)
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Ot neeas SOrE par Fistruztoris cdels pravica SO0a trattatl, anche facenda uso df @faborator, al solo Tian di
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INtegrars o ARBIGrnBra 0 dat roerzsanall oltre che DPPparsl at rattantalo e
Al WUrGaio ofi Sepreterin dotl” Brtae i Aembhivo Sociala:

- ST iopegnn o cerriunicure ali‘gas avamtuale ricoveara del dirette imere ressnlo

i - Atlepa aita Presente domandag:
D indicatore dello Sttunaloye Exonormica Fuivalianze {ISEE);
£ Cartifleazione o seoxi dell’are. B, comma 3, delo Legge n. 104/97;
) Cartificata i invalidits of 1.00m94 @ tndaennitsy o3 AccoMmpagnamentco;
[ Fatocopiax ofi urn documento o Edentitd, in corao chi vakidicd, edel richicdente.
.i - Lichisxra, in CHSO it ammilssione a flhunzl:nmcn:n, i rinunclore ad ogn! Alcea Foarmia o
BConomics disposte dabin Rewpione ABDruzeo,
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Canswpevalnr delie FESPONSabiitE punall o aug RPUG andure incootro af smnsi dell’are.?6, D.Lgs. 4452000 l‘ﬂl
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EMtestioto o - y S

Conta Correntn Postale v N -

Codice 18aMN LA

{0 @ temag

Cornsonso of '.‘;ra':t.t'amc-ahto deai cdmti = urlsibili i

al senst detl 3] Lgs. BO.OG 2003

P8RS, wutorizes N trattamento dei dati contenuti nella presarte dichinraxione esclusivaniante per

!’asrjolvlhﬁanto et clablighl pravistl cialle: leppi o daoi reEalamnent comunalt in matoria.
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Congapevole deile responsabilita’ penali 2 cui poo” andare incontro, i sensi dell'art, 76 DPR.445/2000 in caso di dichiarazieni mendaci, nanchg
della decadenza” dai henefic eventualmente conseguenti alla presente dichinramons i senstellan. 75 def suddetto D.igs? informato, ad senst
dell'art. 13 Dhigs 19672003, che | dati personali volontariamente foviit, propedeutici per Pistrulleris dellp pratica, seno trattali, anche facendo uso di
laboratori, al selo fine di consantire Vattivita’ di valutazione: | dati saranno comunicati sowo allfintersssato o ag altri soggetti di cui ali'act. 84 del predetts
0.1g5 196/2003, olire che ag altri enli pubbiict per fini connessi e compatibili con Iz finalita’ dela gresonts damanda, ma pon saranng diffusi, 1f
soltoscritto puo’ esercitare i diritli di conoscerg, integrare e aggiornare i dali personali oltre che opporsialhiattanento per motivi lagittirnd, rivolgendosi

all'Ufficio df Segraterta deliSnte di Ambito Soctale e 3l Punto Unico di Aceesso del Distrelte Sanitaric S¢afa,

BICHIARAZIONE Ot CONSENSD;
Consapevole delle modaliia’ e finatita’ del trattamento, ai sensi degli artt. 81 2 82 del Ddgs . 196/2003 e sm.t, presto i consense 3l rattamenio del dati

personali, snche sersibili per te finalita” dicul alla presente istanzs,

Firma......

Data...

1
i
i
H
{




