ALLEGATO C
SGHEDA SOCIALE

{In base alla normativa vigente qualunque dichiarazione mendace comporta sanzioni penall, nanché
'esciusions dal inanziamento del progetto ¢ 'eventuale rimborse delle somme Indebitamente
perceplta. La Regions si riserva di effettuare | controili sulla veridicitd delle dichlarazioni)

La compilazicns delia presente scheda compste all'assistente soclale in collaborazlone con Il destinatario
dal planc o llncarleato defla lutefa o litalare della palria polesta o amministratore dl sostegno

COMUNE DI CODICE UTENTE
DESTINATARIO DELLINTERVENTO

Cognorne Mome
Naio a 7 Sesso___
Reasldente in Via n____
Domicllio {se diverso dalla residenza) Via no___
Codlce Fiscals
I destinatario ha gia reallzzato un progetio L. 162/987 SI@ NOU
Reddilo ISEE | euro 00 .
Prowwidanze percepite dal destinatario del plane {vedasi allegalo D). totale annuo: 00
1. Eta del disablle: ____
Data rilasclo L. 104/1992, art. 3eomma 3 _ [/ _/___ Data accer, art. 3, ¢. 3 L. 10449920 [ 1

Handicap grave congenito o comungue Insorlo entroi 38 annl d'sta: SI2 NO L.

2. Servizi fruili seltimanalmente dal destinatario del piano
il periodo di riferimenio per i caicolo defle ore effeltive di servizi fruii & l'anno Z,O&Z,

Mei servizi fruitt non dovranno essere indicali i servizi erogali con | fondi della L. 162/98, asslstenza
scolastica di base stablita e garantila per legge dalla L. 104/92, né | servizi pagall privatamente ¢
inleramente dalle famigle. L'elenco dei servizi frulli nella labella soflo riportata & a litolo puramente

esemplificativo ma non esaustivo di Wil | possibﬂi servizi che, se non riportati In elenco, dovranno essere

cumulall & le relative ore riporate nellultirea riga delia tabella (allri servizi fruili).

Soggelto erogaiore n. ore n. settimane

Servizio fruilo
sellimanali annuali

Inserimanto soclo lavorativo, servizlo clvile

Asilo nido

Fisloterapia

Assistenza domiciiiare erogala da enti pubblici o da
assoclazioni regolarmente convenzlonate

Assislenza domiciliare integrata
Frequenwza centri diurnl (ANFFAS, Alzheimer, ecc.)

Rlcovero, sogglamo efo accoglienza in stiutlura

pubblica o privala
Frequenza Cenlii df aggregazions sociale comunali

Traspetio ~
Altri servizl fruiti {sporl terapla, ecc.)

Numero ore sattimanall di senvizl fruifi | {media annua)




Sono da sommare comes ore sattimanall di servizi Uil le ore di asilo nide, di assistenza domicillare ercqatt
da enii pubblic (Corﬁuni. FLUS, eco.) o da assaciazioni regofarmente convenzicnale cca enti pubblici, ke ore
di assistenza domiciliars Integrata, le ore di assistenzza in cente! diurni, le ore di ricovero efo saggiome efo
‘accogliienza presso sirutlure pubbliche o private, ad eccsziené del ricoveri ospedatfteri per acuzie al df soflo
del 30 giomi consecutivi, e le cre di spart terapia fruite con pregrammi finanziat dalla regione. Nel caso n
cul il disabile interessato al finanziamento svolga adivitd lavorativa le ore df lavaro efieftive verranno
calcofate come serdzi fruili solo se fanno parte di un progelto di inserimento socio lavorative o laveri

sccialmente utill, Eventuali altri sarszi aggiuniivi dovranno essere cumulal e le relative ore rdporiate

nell'uttima riga della tabeﬂa'sopra riporiata (aflrl servizf fruili}.

3. Carico assistenziale familiare

Ore glornaliere d cura dedicale dal famnilfari sila persona con disabilita:

indicare quanite ara il disabile grave & lotalmente assislito dal famifiari,
(ad esempio se si lralta di un disabile che va a scuols, bisognerd indicare il numerco di ore giomaliere

oflenute sotiraendo alle 24 ore della gicrnata le ora di frequenza scolastica; analogamente si dovra fars per
q

git altrt servizi fruitl)

Composizione del nuclec familiare:
Cogneme pome Eta Relaziona di  numero di ore giornaliere
Parentela di assisfenza dedicale alla
persona con disabifita

Dal carico assistenziale lfamiliare, massimo 24 are af gioma, dovranno essere delratte le ore di frequenza
scolastica, db asilo nido, di scucla materna, di corsi di formazione, di lavoro effettuate (lavaro aulonomo,
lavoro dipendenle o reinserimento socio lavoralivo), di assistenza domicillare erogate da enti pubblici
{Comuni, PLUS, ecs.) o da assaciazion] regalarmenle convenzicnate con enll pubblicl, te cre di assistenza
domiciliare Iniégrata le ore di asslstenza In cenlri diurni, le ore di ricovero in stiutture pubbliche o privale e

tutte le altre are In cui la persona con disabliita non & a carico defla famiglia (es. colonia esliva, trasporio,

sport terapla ece.)
Dovranne essers defraﬁe allres! le ore di permesso dal tavoro, frulte dal famiifari nonché da parenti o affini
enira Il lerzo grado, convivenl, previste dall'art, 33 comma 3 della legge 104/1992 per assislenza alla
_persona con disabifila. .
It periodo di riferimento per I} calcolo delts ore effeftive dl cardeo assistenziale Iamjinare glanno S22
Mon vanno in delrazione dal carlco assislenziale famifiare le ore dei servizi fruiti con gt Intervendi
pragrammati nel progetto predisposlo al sensidella L. 162/98, '
Ltelenco delia tipolegla di carico asslstenz:aie {servizi fru:t:) <che riducono It carlco familiare - eienca!; netfa
& a titolo puramome esemplificalivo ma.non esqustwo di fulli i po:,s:bni servii che
2

tabeila satto riportata &




riducono Il carico assistenziale familiare. Evenluall afirf servizl aggiuntivi dovranno essere cumufalt ¢ le

talative ore riportale nell'ultima riga deila {abselia sotlo riporiata (allrl servizi fruili},

Carleo Assislenziale

Soggstio erogatore

n ore
settimanall

n. seltimane
annualt

Lavoro

Frequsnza scolastica

Asilo nido

Scuola materna

Corst di formazlons

Fisloterapia

Assistenza domiciliars erogata.da enil pubblicl o da
assoclazlont regofarmente convenzionate

Assislenza domicilfare Integrala

Frequenza cenlri diurni (ANFFAS, Alzheimer, ecc.)

Permesso dal lavoro per L. 104/92, art. 33 comma 3

Rieovero, sogglorno efo accoglienza in strullura

pubblica o privata

Frequenza Genlrl di aggrogazione sociale comunal

Trasporic

Alirt servizl fruiti {sporl lerapia, ecc.)

Ore giornaliere effellive di catico familiare {medla anhua)

4 Partlcolari situazloni di disaglo: puntegglo massimo: 11

atleslanie la grave patologia corredata da esausliva

11 punti = persone gon disabilita grave che vivono sole

10 puntl = compresenza ‘¢l pil persons con disabllitd grave nello stesso nucleo famillare che
presentanc ] piano personalizzato;

4 punll = persone con disabllila grave che vivono con sgll familtari dl etd supericre ai 76 annl o
persone con disabilith grave che vivono con familiad affelll da gravl palologie da
documentare con cerliflcazione
documenlazione medica;

3punti = famiglie con persona con disabliita grave a carico dove & presenle un solo geniore o, In

assenza di genitori, un familiare convivents;

1 punlo = presenza nel nucleo famlliare di altri figli sollo i ra annl.

| punteggi relfalivi a particolari situazion! di disagio sono cumulabllt fino ad un massimo di 11 punll,




5. Oblettivi del pregetto e risultat! attesi

Descriziona degll cbiettivi che si Intendono perseguire in termini di alleggerimento del carico assislenziale
famillare, inserimento & integrazione scclale, miglioramento della qualita defla vita e del risultafl altes! per la
persona e la famighla nefla concreta reafizzazlone del gregetto’

. 6. Tipologla di Intervento richiesto
Indicazione e descrizione degli interventi che si propene di attivare per il raggiungimento degit obleflivi

secondo le divarse Hipclogie previsle:

a)  servizio educalivo

b}  assistenza personale efo domichiare

¢}  accoglienza presso centri diurni autorizzali al sensi dalfarticolo 40 della L.R. 23/200%5 e presso centri
_diurni Integratl di cui al D.P.R. 14.01.1997 e alle deliberazionl della Giunta regionale in materia di
residenze sonitarie assistenziali e di cenlri diurni Integrati, limitatamente al pagamento della quota
sociale.

d}  sogglorRe per non pits ¢l 30 giorni neliarco di un anno presso strutiure avtoriezale al senst dell'ad. 40

della L.R. 23/05 o presso residenze sanllarie assislenziali aulorizzale, limilatamente al pagamenlo

della quala soclale,
e) allivita sportiva efo di soclalizzazicne

7. Situazione aconomlca

A corredo del Plano dovra quindi essere presentaio la dichlarazione defla situazione ecanomica del
beneficlario che rimane agll atth degl uffici comunali per | successivi rsconti. In caso di mancata
presenlazione della slvazione sconomica del beneficiario sara applicata F'aliquola massima di riduzions o di

coempartecipazione.
) lapplicazione delSEE consente di adeguare la modaltd di senvizio e la sua conliibuzione alia reale

situazione del richledente o si prevede, per cast parlicolant accertall dat Comune, un'eventuale conlribuzione

del Comune stesso,

8. Gestione
Biretla D

(Ia realizzazione del piano é gestita dal comune di residenza del destinatario def plano)
Indiretta a

(la realizzazione def plano é affidala alla famiglla)

Specificare se i servizio & realizzato altraverso 'assunzione diretta di un operatore in base al GCN dl lavoro

domestico o allraverso una convenzione con'un fibero professionista o cooperative/associaziont operantt nel

4




sellore. Per ciascun piano, sia in gestione dirella sia indirelia, deve essere acquisita e custedita dal
Comune, per successivi riscontr, fa documentazione contabile finanziaria del servizi erogati.
| serviz] det progetio personalizzato non posseno essere affidatl a parenti convivenli né a quelli indicatl

allart, 433 del codice civile,

9, Piano di spesa
Pear gli interventi di tipe A., B., e C. il plano di spesa deve essere articolato In base al numero di ore
seftimanall ed annuall di assistenza con specificazione del numero degli operatori impiegati, della loro

qualifica professionale e del refalivo numero di ore previste nel progetto,
Le spese previste nel progetto personalizzato devono essere rendicontate e {ulta [a documentazione deve

essere verificata dal Comune come spesa ammissihile e custodita nella pratica per risconlri successivi.

Costo lotale del plano: euro 80

L'Assistente Soclale del Comune I Dirigente responsabile del Servizio

Il destinatario del plano o Vncarlcato deila tutela
o tHiolare della responsabilifd genitoriale o amministratore di sosteghoe

L.




DICHIARAZIONI SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA?
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembure 2000, n, 445)

I)/1a sottoscritto/a

{cognome) {nome)

Natofa a { )il
(luogo) {prov.)

Residente a ( Y in via
(fuogo) {prov.) (indirizzo)

Codice Fiscale:

in gqualita di
odestinatario del piano
gincarlcalo della lutela
g titclare della respo:;‘sabi!ité geniloriale
g amministratore di soslegno

della persona destinalaria del piano:

Cognome Nome Cod. Fisc,

Consapevole delle sanzioni penali richiamale dall'arl. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembra 2000 per i casi di
dichiarazioni non veritiere, di farmazions o uso di atti falsi

DIGHIARA

che le informazioni riportate nei punti della Scheda Sociale - Allegato C

1. Eta del disablie ,

2, Servizl frulll setbmanahmente dal destinatario del piano
3, Carico assistenzlale familiare

4. Particolar] situazioni di disaglo

conlrofinnata anche dal sotloscrilto e le relative certificazloni presenlale sono veritiere,
Dichiaro di essere informato che, ai sensi e per gh effetll di cul all'arl. 13 dal Regolamento Europeo

2016/879, 1 dali personall da me fornili saranno traltall, anche con strumenll Informalic], esclusivamente
nell'ambito del procedimento par i gisale la presente dichiarazione viene resa.

{iuogo e data)

Ji deslinalaric del piano o I'incaricato della lulela
o titolare della responsabilita genltoriale o amministratore di soslegno

Al sensi dell'art, 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichlarazlone ¢ soltoscritla dalinteressato In
presenza dell'Assislenie Scclale del Comune che ha compilato la Scheda Sociale - Allegalo C




