FORMULARIO PER LA PRESENTAZIONE DEL PROGETTO IN MATERIA DI VITA
INDIPENDENTE ED INCLUSIONE NELLA SOCIETA DELLA PERSONA CON DISABILIT A
(L.R. N. 18/2010 - D.G.R. N. 493/2020 - Determinazione Dirigenziale N° Gen. del )

1) Descrizione della condizione di disabilita:

> possesso di attestazione di handicap in situazione di gravita ex art. 3, comma 3, legge 5 febbraio 1992, n.
104 rilasciata in data /1 da con
verbale n.

> tipologia di disabilita:
O fisica
O psichica
[0 sensoriale
con sviluppo della minorazione di natura:
O stabilizzata
O progressiva
tale da determinare un processo di svantaggio sociale o di emarginazione, la cui diagnosi principale é:

> altre patologie presenti
» Cognome e Nome del medico curante
» Cognome e Nome dello specialista di riferimento

2) Descrizione della condizione della Condizione attuale di vita:
> Ricovero presso una struttura residenziale al momento della presentazione della domanda:
O SI ONO
> Svolgimento di uno stage formativo/lavorativo al fine di concludere il proprio percorso scolastico (solo
per persone di eta inferiore ai 18 anni, ma comunque superiore a 16, al momento di presentazione della
domanda):
OsI ONO
> Esistenza di un progetto di “vita indipendente” in corso (solo per i richiedenti di eta superiore a 64 anni al
momento di presentazione della domanda):

O SI ONO
» Svolgimento di un lavoro:
O SI ONO
» Se SL, quale
> Specificare tipologia contratto
» Frequenza di un corso di studio:
0O SI ONO
Se SI, quale
» Presso
» Possesso di patente di guida:
O SI ONO
Se SI, rilasciata da data di scadenza

Se NO, indicare il mezzo con il quale abitualmente si sposta

» Beneficio di servizi/interventi sociali, socio-sanitari, sanitari
O SI ONO
Se SI, specificare di quali interventi o prestazioni si beneficia (es. assistenza domiciliare, contributi
economici, trasporto sociale, centro diurno) modalitd e tempi (es. ore settimanali di assistenza
domiciliare):




> Presenza di un assistente personale, gia contrattualizzato al momento di presentazione della domanda, per
" lo svolgimento di attivita diverse da quelle indicate nel progetto per la “vita indipendente™:

‘ Ost  ONO

Se SI, per un totale di € mensili.

3) Descrizione della condizione di disabilita e del livello di autonomia personale anche in relazione al
contesto familiare e ambientale:




4) Descrizione delle motivazioni che spingono la persona con disabilita a voler attuare un percorso di Vita
Indipendente e che denotano la sua capacita di autodeterminazione e chiara volonta di gestire in modo

autonomo la propria esistenza e le proprie scelte:




5) Descrizione degli obiettivi da raggiungere attraverso il Piano personalizzato di Vita Indipendente ovvero il
iniglioramento della vita rispetto ai seguenti otto domini: a) Benessere Fisico; b) Benessere Materiale; c)
Benessere Emozionale; d) Autodeterminazione; e) Sviluppo Personale; f) Relazioni Interpersonali; g)
Inclusione Sociale; h) Diritti ed Empowerment:




6) Descrizione delle azioni propedeutiche per garantire I’autonomia e I'inclusione sociale della persona con
disabilita, quali ad esempio la cura della persona, I'aiuto domestico, la mobilita in casa, al lavoro e nel
tempo libero che costituiscono il Piano personalizzato di Vita Indipendente ovvero le azioni di aiuto
necessarie svolte con il supporto dell’assistente personale:




7) Descrizione dei compiti da assegnare all’assistente personale:

8) Quantificazione delle ore settimanali di assistenza personale:




9) Budget di spesa annuale necessario per il raggiungimento degli obiettivi (importo massimo della spesa
ammessa a finanziamento: € 18.000,00): )
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(barrare la voce che ricorre)

! Spese personale (ad esclusione dell’assistente personale, gia inserito nella macro-areal). Altre spese (locazione, adeguamenti
strutturali, bollette, etc., ad esclusione delle spese di domotica, da inserire nella successiva macro-area 5).

? Spese personale (ad esclusione dell’assistente personale, gia inserito nella macro-areal). Altre spese (attrezzature didattiche,
sportive, tablet o altro materiale informatico, locazione aule o spazi, attivita ricreative, etc., ad esclusione delle spese di domotica, da
inserire nella successiva macro-area 5).



