Al Signor Sindaco/Presidente Residenza Protetta
del Comune di __USS [TA

Alla Segreteria delle Cure Dom1c11iari

Via del Glorioso, 8
62027 — SAN SEVERINO MARCHE

Fax 0733/642265

_ L sottoscritt__ nat a

il residente a in

telefono

via n.
in qualita di:

0 Persona anziana richiedente l’mgresso in struttura residenziale
o Familiare dell’anziano

PRESENTA DOMANDA DI INSERIMENTO IN CASA DI RIPOSO-RESIDENZA
PROTETTA ’

1. Presso la struttura di _
2. Presso una qualsiasi struttura del distretto (in caso di rinuncia sceglie di rimanere in

graduatoria unicamente per la struttura di )
per il Sig./la Sig.ra codice fiscale
nato/a a il residente a
in via n. telefono '

Si impegna al pagamento della retta giomaliera di ricovero.

Distinti saluti.

, i

- Firma

Allegati:
Domanda di attivazione al sistema delle cure domiciliari redatta dal MMG;

Dichiarazione sostituiva dell’atto di notorieta attestante la situazione socio-economica
della persona anziana che richiede 1’ingresso in struttura;

- Certificazione ISEE del nucleo familiare della persona anziana;

Copia di documento di nconoscunento in corso di validita del dichiarante;




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLATTO DI NOTORIETA’
(art 47 D P. R 28 dicembre 2000 n. 445) T
Da produrre agll organl della Pubbllca Ammm:straz:one oai geston di pubeICI serwzz

consapevole delle sanznom penah nel caso dl dlchlaraz:om non ventnere e falsxta negh attl nchlamate dall art,. S

- 76del D.P. R 445 del 28/1 2/2000

in quahta dl R Lo 4
o Persona anz:ana nchledentehngresso m struﬁura reSIdenZIale e

o Fammare dell’anznano

; : G T DICHIARA
: PenlSng/laSngra L codlcefscale
‘nato/aa o “"'il_; - i'_‘.- resndentea ‘
- invia_ e ) n telefono

A SITUAZIONE FAMILIARE E Dl INTEGRAZIONE SOCIALE |
N \fve | solo/a D con 1! conluge D con |f gh lj con altn D

2 RAPPORTI CON l FAMILIAR!

‘GRADO DI PARENTELA. | Cuofidiani | - Frequenti | "Saltuari- * | -Inesistenti -

© 3. RAPPORTI CON AMICIEVIClNATO ' S
“ottimi - D buom[] suffcnentl D ' carentl [:] -conflittuali [ ] -

4’ COME TRASCORRE LAGIORNATA (aﬂlVIté prevalenta) :
- TV D plccole occupaz:om familiari [_] hobblesD cinema o teatro D cnrcohobar[___l
Parrocchla ]___l lavori domestlcn D letto/poltrona [] altro l:l | o

pazio riservato alfufficio

A @ ""W’%“ f“x curs DJA‘ OSPITE o DEC TANLALE




B SITUAZIONE ASSISTENZIALE -
1 PO DI SOSTEGNO lN ATTO

DA PARTE Dl (indicare i soggetto che eroga l'mtervento T

ass:stenzrale famman comune ASUR vo!ontanato ‘,,TIPDLDGIA;- S )

. assnstente pnvato ecc)

2 SE HA BISOGNO DI AUTO PUO’ RICORREREA ST
- ff' comuge D parentl - VlClnl/am!Cl D fg“ D volontanato .

' 3 : BlSOGNl SOCIOASSISTENZIALI
: assnstenza domlcmare domestlca (SAD) []

personale retnbmto D

| soluznone abxtatlva D pastl adomlcxho [] o

contubuto eoonomlco l:l serwzno Iavandena [:] segretanato socnale E] telecontrollo l:]f L

.......................

L .__.compagma E] mensa D altro (spec:fcare) D S

.4 .SERViZl DI CUI USUFRUISCE: o
E asmstenza domlcmare domest:ca (SAD) Di Z_

serwzno di trasporto facmtato anzxam (tax1 socnale [:] assegno d| cura E]

?altro (spec:fcare) D

assnstenza domacmare mtegrata (ADl) ] |

A COMPIARE A CURA DELL

T A
DEPOIT o i3 TAMIL AT

»azio riservato allufficio




c. SITUAZIONE AB'ITATI;:\‘/_'A"”_ e

1 TITOLODI GODIMENTODELLABITAZIONE U
propneta [:l afftto El canone mens:le€........,...-.~~.».».;. é}l’trféi(fspét’:l_fﬁéére)lj PR

'A"—':_',2.’LOCALIZZAZIONE S : R -
casa lsolata l:l gruppo dl case D centro stonco. penfena [:] fraz:onel:]

) 'SERV!ZI DITRASPORTO: "
S '_suffc:entl D msuffcnentx . ,,
T accessubxh L__l non acceSSIblh o S

4f: PIANO DELLABITAZIONE

.-‘tena D b D 2°D 3°- 4°D S“D supenoreal5°|:|V:.,;v"‘"lt:'l'}"'1 :

- 5..2‘As'cénso're» o
& Ha unastanZaip'rdpﬁa;.jsti“ D no E]

o .7."_'.R’iscéldélr'hento:‘. ” tgrmog,'ifbn; D stufe[l altro['_'] no[] -
'8.vlServ121 igieniciz - - T BT R
lnteml con bagno odoccxa D mteml senza bagno odoccxa EI v GStémi‘ 1

10, B_afn'ere arc_:hitxe:t__tonikc',‘he;'fﬁ.: e
COINTERNE & (D me[D
ESTERNE. sl [J. no[]

‘DA c«:a\’\/”é;%&ﬁ /\ t_x&}k’;ﬁ« 3\u Q»;;:«,W @bszg ““?AML”MM"“

vazio riservato all ufficio




D SITUAZIONE ECONOMICA R : : -
" 1 lndncatore SltuaZtone Economlca Eq alente (ISEE) nfenta all ultlma dnchnaraznone del reddm ‘

presentata €

D sottoscntta e mvxata unitérhente) a{COIpla fotostatice no' vautentxcata di un documento |""1dent1ta del. o

cant:ato oppure a mezzo posta

ey sottoscnttore all’ufﬁc:o com ’en waf

DI sA 196/2003 che i datl personall Iraccolﬁ saranno__f'f‘ -

’émblto del procedxmento per |I quale Ia presente o

rattati, anche con strumenu mformatlm escluswamente nell
N ';Adlchlaraz:one vlene resa;, e x

?E:Wl\ mﬁw mﬁ* A z:"um Pt mmﬁ:““‘“ Qlimu “w? M%

Spazio_riservéto all'nfﬁcib .
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A CuRA el

D.G.R. n°606 del 20.03.2001

Attivazione sistema delle cure domiciliari

Segnalazione / proposta di attivazione da parte del Medico di Medicina Generale

Al Direttore del Distretto

L]

( Si prega di scrivere in stampatello maiuscolo
| SEZIONE A ~ DATI ANAGRAFICI - ]
M F
COGNOME - NOME SESSO
R R S re
DATA DI NASCITA COMUNE DI'NASCITA CODICE SANITARIO
COMUNE DI RESIDENZA _ VIA N° CIVICO
PERSONA DI RIFERIMENTO N° TELE.F PERSONA D} RIFERIMENTO N° TELEF. ASSISTITO
Necessita di D Assistenza Domiciliare integrata D Assistenza Infermieristica Domiciliare
. D Assistenza Domiciliare Programmata D el eterettneeenenevieestaaeenenrennnenertaeonaeaeians
| SEZIONE B - AUTOSUFFICIENZA A.D.l. - I
| [J persana non autosufficiente ' O Punteggio scale V.M.D.
] persona parzialmente autosufficiente ' temporaneamente | ADL
[persona con limitazione lieve dell'autosufficienza ] IADL
[Jpersona autosufficiente, ma in situaz. di rischio Socio-sanitario | Permanentemente | =~

DOM) — PATOLOGIE (ADL;ADP) |

| SEZIONE C - IMPOSSIBILITA A DEAMBULARE (ADP; ASSIS. INFERMIER.

0 ‘ * ' Impossibilita bérr’rianente a deambulare

Gruppi patologie

Impossibilita ad essere traspor. in ambulat. con mezzi comuni a causa di: 0

Malatt. del sist,cardiovascolare

Malatt. del sist,respiratorio

D [Inon autosufficienza 4 abitaz, in piano alto e senza ascensore N

[ altro (SPECHfICAIE): ...vvvveinniniiriiite i e []

Malatt. neoplastiche

lmpossmdlta a deambulare per gravi patologie che necessitino di controlli (]

Malatt. neurologiche/demenze

ravvicinati sia in relazione alla situazione socio-ambientale, che al quadro 0

Malatt. del sist, musc. schelet.

(] | ClINICO (SPECHICATE): «..oveeesreeneassesasramiessaeassesanassenssnessssessaansessasnesseess

..................................................................................................

Altre malattie




DA OHPIALS A cURA B5C
MEIC0 Bt BASE

| SEZIONE D - PROBLEMI SANITARI E SOCIO-ASSISTENZIALI |
D.1 Diagnosi - S A AT LSRER §
Problemi Sanitari || | e e et asee s et ee s e sa e eeaaseensenneeneas
attivi A ..
D.2 Problemi
socio- b em! D Legati a carichi assisten D Legati a risorse socio- assi- D Legati a risorse econo-
assistenziali ziali .  stenziali miche ' .
D3 Sintesidel | i e a e e s s ereeetee e e e e ae e e anas vesmnreienin .
{ problemi sanitari . ' ' . , ’ e
e socio. Lt | tueevenncaccscassasetatssacansnatittatesrettattaantentctatianetnotnrantareanansan e MaeetetessecsmntscaasnorasEartabantananaaana
aSSiSteHZiali e Na N AR s aeenaEasa s areneasenitsniotlineesetaiecainasaisastiacssisansaastaeesassssassattestioncensnessacnastaarscnesasssansscnss
| SEZIONE E - PRESTAZIONI SANITARIE | SEZION E F- SOCIO-ASSISTENZIALI ]
— ‘ Data Durata Data Durata '
inizio presunfa inizio presunta
| DAssistenza medico generica . " D Assnstgnza domestica
: - 8 (S.AD)
¢ | UAssistenza infermieristica domi- O Assistenza,\abi'ta‘ﬁva ,
=i Lciliare (specificare): (compresa quella rivolta alla
LA | eliminazione delle barriere
archctettomche)
D Visita: medlco-spec:ahstxca (spe— L—_’ Assistenza socxale ese- |
|cifi care); . gretanato sociale
D Ass. ','ab e di recup. funz ade- , D Assistenza economica
) ‘micilio ,
DServrzno ditelesoccorso- _D.Altro (specificare):
telecontrollo. . A
[ Fomnitura di ausili per inconti-
nenza e/o presidi sanitari -
. [JAss. OSA per:
e thgpgg necessario recarw a wsntarlo al Suo domlclllo con cadenza _
| SEZIONE G - CADENZA DEGL] ACCESSI DEL M EDICO DI MEDICINA GENERALE |
D ogni.......... gg | O settimanale J Quindicinale g U Mensile
~ ' Successive eventuali variazioni . - - _
Dogni .......... ag [Isettimanale Uaquindicinale ~ - | CIMensile Data
Dogni ..... ened g _ [ settimanale [ Quindicinale [IMensile Data
Timbro _codice regionale e firma del Medloé
‘ Data
. Timbro e firma def coordinsatore deilll.V.D.
Presentata al Distrettoil.............ccc.ccoceeeimmnnnnn. '
Approvatail...................... .. eeraeeoes rieeereees
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FAC-SIMILE MODULISTICA REGIONE MARCHE PER‘VALUTAZIO.NE MULTIDIMENSIONALE

L wm - N e o

SCHEDE D1 YALUTAZIONE TARATE SUL MALATO ONCOLOGICO

A.D.L.

( Index of Indipendence in Activities of Daily Living )1

punteggio |

(AD1)
FARE IL

{1 1)-NON RICEVE ALCUNA ASSISTENZA (enum ed esce dalla vasca
aulonomamente, nef caso che la vasca sia il mezzo abituale per fare il bagno)

[_] 2)-RICEVE ASSISTENZA NEL LAVARE SOLO UNA PARTE DEL CORPO
_I(Bs. la schiena o una gamba ) A

BAGNO

[] 3)-RICEVE ASSISTENZA NEL LAVARE PIU' DI UNA PARTE DEL
CORPO (O RIMANE NON LAVATO)

(AD2)

[ 1)-PRENDE GLI ABITI E SI VESIE COMPLETAMENTE SENZA
ASSISTENZA

{I_] 2)-PRENDE GLI ABITI E SI VESTE COMPLETAMENTE SENZA
ASSISTENZA, TRANNE CHE PER ALLACCIARE LE SCARPE

VESTIRSI

[_1 3)-RICEVE ASSISTENZA NEL PRENDERE GLI ABITI O NEL VESTIRSI
OPPURE RIMANE PARZIALMENTE O COMPLETAMENTE SVESTITO -

(AD3)

[l 1)-VA Al SERVIZI, S1 PULISCE, 8I RIVESTE SENZA ASSISTENZA (pub
usare supporti come il bastone o il deambulatore o ln sedia a rotelle, & in gmdo di
mane; la padella o Ia comoda vuotandola al mattine

1SO DEX
SERVIZI

1 2)-RICEVE ASSISTENZA NELL' ANDARE Al SERVIZI O NEL PULIRSI 0
NEL RIVESTIRSI O NELL'USARE LA PADELLA O LA COMODA :

{[.] 3)=-NON VA Al SERVIZI PER | BISOGNI CORPORALI

(AD4)

{1 1)-ENTRA ED ESCE DAL LETTQ COME PURE SI SIEDE E §I ALZA

DALLA SEDIA SENZA ASSISTENZA (pud usarc supporti come il bastone o il
deambulatore)

SPOSTARST

T 2- ENTRA ED BSCE DAL LETTO COME PURE I SIEDE E 8 ALZA

DALLA SEDIA CON ASSISTENZA
[ ] 3)-NON SI ALZA DAL LETTO

] 1)~ CONTROLLA COMPLETAMENTE DA SOLO LA MINZIONE O LA

DEFECAZIONE

(ADS)
CONTINEN-
ZA,

11 2)-HA OCCASIONALT * INCIDENTI®

| ] 3)-IL CONTROLLO DELLA MINZIONE O DELLA DEFECAZIONE E'
CONDIZIONATA DALLA SORVEGLIANZA ; USA 1L, CATETERE O E'

INCONTINENTE

(AD6)

{1 D-8I ALIMENTA DA SOLO SENZA ASSISTENZA
L1 2)-81 ALIMENTA DA SOLO ECCETTO CHE NECESSITA DI

| ASSISTENZA PER TAGLIARE LA CARNE O PER SPALMARE IL

BURRO SUL_PANE

ALIMENTAR-
st

L13)- RICEVE ASSISTENZA NELLALIMENTARSI O VIENE
ALIMENTATO PARZIALMENTE O COMPLETAMENTE PER SONDINO

0O PER VIA ENDOVENOSA

VALUTAZIONE NUMERICA

(AD-TOT) PUNTEGGIO TOTALE A.DL. ( rangec 0-6 ) :

1§ Katz, TD. Downs, HR. Cash, R.C, Grotz : “Progress in development of the index of ADL”. Gerontologist, 1, 20,
1970, modificata da L.Z. Rubcostein.
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FAC-SIMILE MODULISTICA REGIONE MARCHE PER VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE

]

I VALUTAZIONE DESCRITTIVA A.DL.
INDIPENDENTE ~ NELL'ALIMENTARSI, NELLA CONTINENZA, NELLO
A |SPOSTARSL NELL'USO DEi SERVIZI, NEL VESTIRSI E NEL FARE IL BAGNO
B INDIPENDENTE IN TUTTE LE SUDDETTE FUNZIONT ECCETTO UNA
INDIPENDENTE IN TUTTE LE FUNZIONI ECCETTO CHE NEL FARE IL BAGNO £D |
C  |INUN’ALTRA FUNZIONE
INDIPENDENTE IN TUTTE LE FUNZIONI ECCETTO CHE NEL FARE IL BAGNO,
D |NEL VESTIRSIED IN UN'ALTRA FUNZIONE
INDIPENDENTE IN TUTTE LE FUNZIONI ECCETTO CHE NEL FARE IL BAGNO
E  |NEL VESTIRSI NELL’USO DEI SERVIZT ED IN UN'ALTRA FUNZIONE
F | INDIPENDENTE IN TUTTE LE FUNZIONI ECCETTO CHE NEL FARE IL BAGNO,
NEL VESTIRSI, NELL'USO DEI SERVIZI, NELLO SPOSTARS] ED IN UN’ALTRA
FUNZIONE
G | DIPENDENTE INTUTTE LE SET FUNZIONT
(| PIPENDENTE IN ALMENO DUE FUNZION! MA NON CLASSIFICABILE COME c,
ALT.RO D,EoF
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FAC-SIMILE MODULISTICA REGIONE MARCHE PER VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE

7a) A N ol

[ LA.D.L. ( Instrumental Activities of Daily Living Scale » |
punti ' | .
o 3] USA IL TELEFONO DI PROPRIA INIZIATIVA, ALZA 1L,
(1a1) MIEROFONO ECOMPONE 1L. NUMERO
CAPAGITA 1 2 [_| COMPONE SOLO ALCUNI NUMERI BEN CONOSCIUTI
b1 USARE i ] E'IN GRADO D] RISPOND. AL TELEFONO, MA NON DI CHIAMARE
i 0 OLINONE CAPACE DI USARE 1L TELEFONO :
TELEFONO :
(iA9) 311 SI PRENDE AUTONOMAMENTE CORA DI TUTTE LE
B) 1 NECESSITA’ DI ACQUISTI NEI NEGOZI
MOVIM. 2[] E' INGRADO DI EFFETT. SOLO PICCOLL ACQUISTI NEI NEGOZI
AER I [ ] NECESSITA DI ESSERE ACCOMPAGNATO PER. QUALSIASI ;
ot 0 |GIRO DI ACQUISTI NEI NEGOZ! |
NEGOZI 0 ] E’ DEL TUTTO INCAPACE D] FARE ACQUISTI NELNEGOZIL
‘ 4|_J STSPOSTA DA SOLO SUI MEZ, PUBBL. O GUIDA LA PROPRIA
(A3) AUTO .
& | 3[_J ORGANIZZA 1 PROPRI SPOSTAMENTI CON TAXT, MA NON USA
MEZZ1 DI 1 MEZZ1 PUBBLICI _
! 2] ] USA_I MEZZI PUBBLICI SE ACCOMPAGNATO DA QUALCUNO
TRASPORT. 1[ ] PUO" SPOSTARSI SOLTANTO CON TAXL O CON AUTO CON
0 L' ASSISTENZA DI ALTRI |
0[ ] NON ST SPOSTA PER NIENTE
a‘.;t;s) 20] E IN GRADO DI ASSUMERE MEDTCINALI NELLE GIUSTE
N DOSI E AL TEMPO GIUSTO
BILITA'
| NELL'USO 1[] E'IN GRADO DI ASSUMERE 1 MEDICINALI SE PREPARAT[ IN
mﬂm 0 ANTICIPO IN DOSI SEPARATE
AR 0[ ] NON E' IN GRADQ DI ASSUMERE LE MEDICINE DA SOLO
UA%) 2[ ) GESTISCE LE OPERAZIONI FINANZIARIE A
Al 3 - INDIPENDENTEMENTE
, DI 1 ( bilanci, scrive assegni, paga affithi, conti, va in banea, raccoglie ¢ tiene nota
GESTIRE. delle entrate ) . ,
i 1 L1 GESTISCE GL! ACQUIST! QUOTIDIANI, MA NECESSITA DI
AIUTO PER LE OPERAZ. BANCARIE, GLI ACQUISTI MAGGwm ECC,
DENARO | 0 [0[] B INCAPACE DI MANEGGIARE IL, DENARO
ag«) T[] SIPREPARAE SISERVE 1 PASTI DA SOLO
COCINARE [~ 0 ][] ASSUME CIBO INADEGUATO ANCHE SE PREPARATO DASOLO O
___|GLT DEVONO ESSERE FORNITI GLT INGREDIENTT
“@An 1 [J FA LAVORI LEGGER] DA SOLO ANCHE SENON MANTIENE LA
acolD CASA PULITA O VA AIUTATO MA FA TUTTI I LAVORI
LA CASA 0 [.] NON FA ALCUN LAVORO DOMESTICO
T T |I] LAVA DA SOLO TUTTO O SOLO LA BIANCHERIA
BUCATO 0 []_TUTTO IL BUCATO E’ FATTO DA ALTRI

(1A-TQT) PUNTEGGIO TOTALE LAD.L. ( range 0-8 ) :

2 M.P. Lawton, E.M, Brody : “Asscssment of older pcople self-maintaining and instrumentat activities of daily hvmg
Gerontologist, 9, 179, 1969; mod. da L.Z. Rubenstein, ‘
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FAC-SIMILE MODULISTICA REGIONE MARCHE PER VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE

TEST DI PFEIFFER

( SHORT PORTABLE MENTAL STATUS QUESTIONNAIRE ) (SPMSQ)

RISPONDE CORRETTAMENTE ALLE SEGUENTI DOMANDE ?

(SP1) Qual ¢ la data di oggi (giorno, mcse, anno )
(SP2) Che giomo della scttimana

(SP3) In quale luogo ¢i trovizmo

(SP4) Qual ¢ il suo numero di telefono

(SPda) Qual ¢ il sud indirizzo

(SP5) Quanti anni ha

(SP6) Quando & nato ( giomo, mese, anno )

(SP7) Chi & il presidente della Repubblica (o il Papa )
(SP8) Chi cra il presidente precedente

(SP9) Quale erd il cognome di sua madre da ragazra

(SP10) Sottragga 3 da 20 ¢ da ogni numero fino in fondo
Porre le domande da I a 10
chiedere la domanda 4a solo se il soggetto non ha telefono. ;
sommarc le risposte crrate, sottracndo un crrore s¢ il soggetto ha frequentato fino a.llc. scuole
elementari ¢ agginhgendo un errore se ha frequentato scuole oltre le medic superioni.

(SP-TOT) PUNTEGGIO TOTALE S.P.MS.Q, ( range 0-10)

Scrivere 0 sc la risposta ¢ csatta ed 1 ge errpta

{

~

A =ARR IR oIS
SVWIJUSD YT

. CCCCCCocoee

7

7
Bt =g

FA1
Rl

s 4R

VALUTAZIONE ASPETTI SENSORIALI (%) E DI COMUNICAZIONE

CAPACTTA? VISIVA
( anche se con occhiali )
( Tur Jepprere ol pacriente il tiolo i
“un giornaje )

13

LETTURA RAPIDA SENZA ERRORT

20

LETTURA LENTA CON ERRORI

30

NON RIESCE A LEGGERE

CAPACITA’ UDITIVA
( anche se con
protesi ncastica )
( vnlitare ngcolio ¢ la ripetizions
difinsi )

10

SENTE A VOCE NORMALE

2

SENTE SOLO A VOCE ALTA

30

NON SENTE AFFATTO

CAPACITA’ DI

|10

TBUONA - NON HA DIFFICOLTA® A COMUNICARE’JCOMPR.ENDERE

COMUNICAZIONE

( capacitd verbale ¢ non

2

{MEDIA - PRESENTA DIFFICOLTA® NEL

COMUNICARE/COMPRENDERE

verbale di comunicare )

30

NON E’ IN GRADO DI COMUNICARE/COMPRENDERE

IF. Fabris, 1989
419
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DA CPWARE A CORA  ASS. SoCiALE

RISORSE SOCIALI
QUADRO A (QA)

— QUADRO B (QB)
. SITUAZIONE FAMILIARE E D} INTEGRAZIONE SOCIALE

SITUAZIONE ASSISTENZIALE
1 Dwﬂs 2 B.oﬁ_v. 3 B_QQZ 4 DﬁOZ FDEY.BHD DI SOSTEGNO IN ATTO
IL CONIUG. | E FIGL) ALTRI

{QA2) - RAPPORT] CON T FAMILIARL

DA PARTE D] ¢ TIFOLOGIA : FREQUENZA :
do di parcatela otidiani | uent i Inesistenti § Gondicare d sogeetto &wﬂun:m.nndnno“?.&r:..
; e a ) ) md.u . comias, usl, volontaristo, e}

i

30 ] 40
2 | 14 1010110
n B 0 [0 15970
5 td | 29 [0 7.0
s , NEEEER Q140
(QAZESISTENZA D1 EVENTUALL STTUAZIONT CONFLITTUALT ;

(Q53) - SE HA BISGGNO DI AIUTO 70O BICORGERE A
1 1 Uoo&cmm 1 U_&ﬁ,ﬂ

1 mﬂnﬁéﬁéﬂ

. , ASSIST. DOMICIE. DOMEST. (SAD) Q soLuzions apmrativa
{043 - RAPPORT] CON 13 20 30 aQ s
AMICI E VICINATG : ormw | soow | stmc | cawmvm PASTY A DOMICILIO Q coxmmuro rcovomico
%ﬁg&oﬂwﬁmg 10w 200rcc] 3Q 1T 10 SERVIZIO LAVANDERIA 0 sesrRETARIATO sOCIALE
preveleaty { FAMILIARY TEATRO TELECONTROLLO Q  avtrocsrecimicare

s 743 t ol

PARROC { LavoRl | 1ETTO: | arveo COMPAGNIA
CHIA | DOMEST. | POLTRONA MENS4

CRITER] DI VALUTAZIONE PER LA SINTESI FINALE :

CRITER! DI VALUTAZIONE PER LA SINTES] FINALE :
U sireazions 1poxes buon Tivelle di socettazions familiase ¢ socile

4 PARZIALMENTE. 1DONES ;. discrets fivello di acoetazione. familiare o sociafe
- rapporti saltuari con it clan famitiara & sociale
- mapporii saltusi. con i clin familiare

Q smuazioxe 1moxea - e

ovive con i fimdliari che 1o curanc - 2 Bepnito dai familiari con sappontt
quotidiani ¢ frequenti
® sulficienti rapporti con 2 comunit. Q rarziannente IDONEA : ba assistenra sattuaris e'o insufficiente deg
familiari’vidinsto/valomasiate
i xox monga : conftitmali o inzsistent rapporti con il clan famifiare ¢ con fa Comunit,

Q NOK IDONEA : privo di assistenza da pareni - fapporti con il vicinato efo con volontariate milli

18:6@ T182-110-67

§9Z2HPOEELB TWOA 3¥N0 BIM3IL3493S: Bd

CPOe6LE)ApRIB ATS Y

el +8°d




DA CONPIALE A CURA ASEH §7E~TE Sacisle

RISORSE ECONOMICHE

AHbPUmhuauﬁuﬁv nﬁbPUwH_HvﬁMUW
SITUAZIONE ABITATIVA SITUAZIONE ECONOMICA ]
-GODIMENTO- ! D. @ .mgm_ (euncae I siwo (speciicare) _EE? REDDITO PERSONALE
DELLARITAZIONR prope mensilz £)
, 13 20 guppo
«QC2) - oot Enn iyl - (QDIa) ~ PENSIONT
1 MOCALIZZAZIONE 3 0 centro 0 s )
stotico periferia Eravions, {QD1b) - ALTRI REDDITI
1l 20 .
€QC3)~ SERVIZI DI  cufficiem insufficierti {QDle)- % INVALIDITA
TRASPORTO w 2 (QD1dy - ASSEGNO Dy ,
ascessibili non accessib, ACCONPAGNAMENTO Qs 204
(QB2)- REDDITO DEI PARENTI TENUTT PER TEGGE AGLY ALIMENTT ( 42 compiimmisolo sels
1ﬁungaaeemoa&ﬂnnrrnxagun&ﬂulﬁawma&m&nxsacv
{d) reddito 1
{0} Pamiliari () n® companenti {c) consivents con camplezsive det
{erado di parsntelyy il nucleo Panzizno mudeo {ult.
fichizr, redbcy
QC4} - PLANG cldwn 10, 20 3 4 4 B . 106 20 00
DELL'ABITAZIONE 1L 5 &8 sup. 5 2) i 105 200,
$)- ASCENSORE i 21 wo 3) 10s 100
(QC6) - HA UNA 3 Y
| STANZA PROPRIA 7 10 1 e 104 205
QCT3~ L N i P o P 2o ] 104 20
RISCALDAMENTO . i
. 1 imemi 200 e 3 03 esterni
{ @@c% - SERVIZY 1aTENICE conbagins  senzahugne & 10y 20
doccia doocia B .
. w& ] 104 uﬁunu
: - 8 . — 104 20
(QCS) - TELEFONO 1Us 20w . ., . oo ooy DI VALUTAZIONE RIFERITI AL REGOLAMENTO DELLERTS |
ARCHITETTOXNICHE 12l no FSTERNE P2 N I Q IDONEA ¢ reddito netto ssperiors 3 £ , o capite
CRITERI DI VALUTAZIONE PER EA SINTES] FINALE ; U 4Rz MONEA : redaito netto da £ st pro capite
Q) NOX DONEA : reddito nello inferiore 4 £ pro capite
O sreazione osea sana, con futt] i conforts, priva di bamiere architettoniche 2)-Situazione ecunomica del parent dell'sselstito
ﬂﬁm)ﬁ&ﬂ}%&ﬁ%ﬁﬂnuozmh Bk#ﬁb.?Gamrmmurrﬁﬂﬁomﬁﬂﬁ#umﬁlunnﬂ&&ﬁﬂﬂr&& Q DOKEA urasrr_wamnnmnﬂéﬁﬁwn
fecilmente eliminabili, hH.w>NN.HUDZN> ”nnm&&uﬁm.mibaamoﬂﬁﬂawnm&&&unan
Qa ¥ON IDONEA : barriers wchiteitoniche pon &rﬁﬂﬁ&ﬁw-Fumﬁ@d&qm&&EvauR 0 2ﬁ5q-UOZmb."?Enmﬁn;ﬁubmwnmﬂzv & contribuire

18:60 1182-110-67

S922P9LElE IW0Q 3HN0 UINALIN935: 5a

£POE6LEL00H28.0TS Y

cTr6'd




p COMPIA AE

A cula  ASS(ssE SE

FAC-SIMILE MODULISTICA REGIONE MARCHE PER YALUTAZIONE

MULTIDIMENSIONALE
SINTESI

DELLA VALUTAZIONE m#ﬂnbrﬁ EFFETTUATA

S A L

TRISORSE
SOCIALI:

(QA-TOT) Quadro A

11 O srruazions

20 parziatvente 300 NON IONEA

ATTUALE DEL SOGGE

OSSERVAZIONI SULLA SITUAZIONE SOCIOECONOMICA.

TTO £ PROPOSTE ASSISTENZIALI

19:60 1192-110-617

—

IDONEA IDONEA @
(QB-TOT) Quadro B .
1 Usrruazions 2 U parziaivente 3 U ~oN monea
IDONEA IDONEA
RISORSE
ECONOMICHE :
3
(QC-TOT) Quadro C
1 U srruazione 20 raRziaLvENTE 3 &) Non DonEs
IDONEA IDONEA,
(QD-TOT) Qmdro D
[}
1 O srruazione 2 parziavents 30 won IDONEA  Firma e qualifica del compitatore
IDONEA IDONEA

9

|
I

SSE2P9LE B IWOG JuND YUINILINDIS: ba

EP9E6.LE.AORIBLOTS Y

2T-871d




