[ ] Consorzio Pubblico

. Servizio alla Persona
Ambito Territoriale di Viadana (MN)

COMUNE DI
AMBITO TERRITORIALE DI VIADANA (MN)

Progetto personalizzato di assistenza residenziale

Relativo a

Nata/o a il

residente a

via e nr. civico

e-mail

telefono Cell.

data di stesura del progetto

Persona di riferimento

Rapporto con il richiedente

residente a

via e nr. civico

e-mail

telefono Cell.

1. Domanda espressa

1. Motivazioni della richiesta di inserimento residenziale e/o della richiesta di integrazione retta

2. Esito della valutazione preliminare

1. Descrizione del problema specifico

2. Descrizione degli obiettivi

3. Piano operativo

1. Riepilogo della situazione economica del richiedente l'inserimento residenziale

ISEE Tipologia Importo mensile

Redditi disponibili netti
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Totale redditi netti

Quota mensile per spese personali

Necessita particolari (specificare)

Quota sostenibile utente (redditi netti mensili — quota per spese personali)

Importo retta struttura mensile

2. Dettaglio del contributo per integrazione retta inserimento residenziale

Importo proposto €

Durata del contributo

Modalita di liquidazione:

A) O direttamente al beneficiario, tramite bonifico su conto corrente dell'interessato

Intestazione del conto corrente beneficiario

IBAN (27 caratteri) Paese Check CIN  ABI (5 cifre) CAB (5 cifre) Conto corrente (12
caratteri)

B) O Alla struttura residenziale di seguito indicata, tramite bonifico su conto corrente
della medesima:

O Il beneficiario delega alla riscossione del contributo la struttura sopra indicata
esonerando il ComuNE di ........ccoeeeeveveeecceeeiieeeeiiseeiireaanan, da ogni responsabilita a riguardo

Intestazione del conto corrente della struttura:

IBAN (27 caratteri) Paese Check CIN  ABI (5 cifre) CAB (5 cifre) Conto corrente (12
caratteri)

C) (I Ad altra persona di seguito indicata: (specificare rapporto con il richiedente)
O Il beneficiario delega alla riscossione del contributo la persona sopra indicata
esonerando il COMUNE i .......cccccuevirecieeseaeiieeeeesieeeti e . da ogni responsabilita a riguardo

Intestazione del conto corrente della persona

IBAN (27 caratteri) Paese Check CIN  ABI (5 cifre) CAB (5 cifre) Conto corrente (12
caratteri)
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4. Descrizione degli accordi presi

1. Il servizio sociale si impegna a:

2. Il beneficiario si impegna a:

3. La persona di riferimento si impegna a:

L’assistente sociale
Il beneficiario

La persona di riferimento

.
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5. Verifica del progetto

Data verifica

In relazione agli accordi presi:

1. dal servizio sociale:

O Gli impegni sono stati rispettati

O Gli impegni sono stati parzialmente rispettati (Indicare le cause del mancato rispetto
degli impegni)

O Gli impegni non sono stati rispettati (Indicare le cause del mancato rispetto degli
impegni)

2. dal beneficiario:

O Gli impegni sono stati rispettati

O Gli impegni sono stati parzialmente rispettati (Indicare le cause del mancato rispetto
degli impegni)

O Gli impegni non sono stati rispettati (Indicare le cause del mancato rispetto degli
impegni)

3. dalla persona di riferimento:

O Gli impegni sono stati rispettati

O Gli impegni sono stati parzialmente rispettati (Indicare le cause del mancato rispetto
degli impegni)

O Gli impegni non sono stati rispettati (Indicare le cause del mancato rispetto degli
impegni)

Indicazioni per la riprogettazione
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L’assistente sociale
Il beneficiario

La persona di riferimento

.

= [ |

Consorzio Pubblico Servizio alla Persona - Piazza Matteotti, 2 - 46019 Viadana (Mantova)
Tel. 0375/786230 Fax 0375/786288
Codice Fiscale : 91010010204
E-mail: info@consociale.it — info@pec.consociale.it — Sito internet : www.consociale.it




