SCHEDA DI VALUTAZIONE SOCIALE
AVVISO PUBBLICO PER INTERVENTI RIVOLTI A PERSONE AFFETTE DA MALATTIA DI ALZHEIMER
NOMINATIVO BENEFICIARIO: …………………………………………………………………………………………………………………………
COMUNE DI RESIDENZA …………………………………………………………………………………………………………………………………

DOMANDA PROT. N. …………………………..………………. DEL ……………………………………………..…………………………………

RICEVUTA N. …………………   DEL …………………………………..(solo per domande presentate su piattaforma online)
IMPORTO ISEE…………………………………………
 VALUTAZIONE SOCIALE : 
	 
	CRITERI
	Punteggio

	1
	SITUAZIONE SOCIALE
	fino a punti 70

	1.a
	Situazione abitativa e assistenziale 
	fino a punti 60

	 
	Vive privo di assistenza certificata
	Punti 60

	 
	Vive solo con assistenza certificata
	Punti 50

	 
	Vive in nucleo familiare privo di assistenza certificata
	Punti 40

	
	Vive in nucleo familiare con assistenza certificata
	Punti 30

	
	PUNTEGGIO ATTRIBUITO 


	

	1.b
	Condizione economica 
	fino a punti 10

	 
	I.S.E.E.
	PUNTEGGIO
	

	 
	da € 0,00 a  € 3.000,00
	Punti 10
	

	 
	da € 3.000,01 a € 5.000,00
	Punti 9
	

	 
	da € 5.000,01 a € 7.000,00
	Punti 8
	

	 
	da € 7.000,01 a € 9.000,00
	Punti 7
	

	 
	da € 9.000,01 a € 11.000,00
	Punti 6
	

	 
	da € 11.000,01 a € 13.000,00
	Punti 5
	

	
	da € 13.000,01 a € 15.000,00
	Punti 4
	

	
	da € 15.000,01 a € 17.000,00
	Punti 3
	

	
	da € 17.000,01 a € 19.000,00
	Punti 2
	

	
	da € 19.000,01 a € 20.000,00
	Punti 1
	

	
	> € 21.000,00
	Punti 0
	

	
	PUNTEGGIO ATTRIBUITO
	

	
	PUNTEGGIO COMPLESSIVO ATTRIBUTO (1.a + 1.b)

	


PRESTAZIONE  RICHIESTA :

( ASSISTENZA DOMICILIARE INDIRETTA  FORNITA DA:
· organismo del terzo settore;

· personale di assistenza;

· centro diurno.

( LETTI DI SOLLIEVO 

( CAFFE ALZHEIMER

Specificare la fascia di età del richiedente barrando la relativa casella:

	da 35 a 44

anni


	da 45 a 54

anni


	da 55 a 64

anni


	da 65 a 74

anni


	da 75 anni e oltre


ANNOTAZIONI: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Si dichiara di aver verificato la sussistenza dei requisiti previsti dal relativo avviso pubblico per  l’ammissibilità della domanda ( attestazione ISEE corretta, presenza di tutta la documentazione richiesta dal bando, ecc) 
Data, 








L’Assistente Sociale 








………………………………………………………………………………..

