REGIONE CALABRIA - 5. VA .M. A.

S.VAM.A.
VALUTAZIONE SOCIALE
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Stato civile: 1 O coniugate 2 O separafo/divorziato 3 O vedovo 40O celibe/nubile
Sesso: 10M 20 F

Istruzione:

1 0O nessun titolo 2 0 licenza elementare 3 O scuole medie inf./avviamento
4 [ scuola professionale 5 O medie superiori 4 [ laurea

Pensione: 1 [ nessuna 2 0 minima / sociale 3 O alfra pensione

L0 g B =TT =33 T 1 = U U OO
Invalidita civite 1D0si 20no Indennitd accompagnamento 1 Osi 200 no 3 0in aftesa

DOMANDA DI INTERVENTO:

Motivo della domanda (una sola risposta) La persona e informata della domanda?

01 & perdita del’auionomia 01 Osi 0200 no

02 O famiglia non in grado di provvedere

03 O solifudine

04 [] alloggio non idoneo

05 O alfro

Iniziativa della domandda (una sola risposta) Tipologia della domanda (una scla risposta)

01 [ propria 01 [ generica

02 O familiare o affine 02 O assistenza domiciliare

03 O soggeito civimente obbligato 03 O centro diurmno

04 O assistente sociale pertinenie 04 O ospitalitd temporanea riabilitativa

05 O medico 05 O dlira ospitalitd temporanea

04 O fufore 06 O accoglimento in residenza

07 [ aliro soggeito

Medico curante: Tel.
PERSONA DI RIFERIMENTO CONTATTABILE:
0o o] aloTa =T8T o ToT o o1 S U OO TP
Lo B U PO RS COMUNE rrrriereeiirree et e e e e e ireeas e s s e e eerees
tel grado di parenteld ...
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REGIONE CALABRIA - S.VA. M. A.

SITUAZIONE ABITATIVA
TITOLO DI GODIMENTO  {una sofa risposta}
1 O proprietd in affitto da:
2 O usufrutto S a O privato
3 O fitolo graiuito 5 b 0O pubblico
4 00 non proprio, non in affitto E' in atto lo sfratto esecutivo? sid nold
[presso )

DISLOCAZIONE NEL TERRITORIO  {una sola risposta)

rispetto ai servizi pubblici (es.; negozi di alimentari, farmacia, frasporti)
1 O servita

2 O poco servita

3 0O isolata

BARRIERE ARCHITETTONICHE (una sola risposta)

1 1 assenti piano: [ ]

? [ sclo esterne ascensor sid noO
e

3 0 interne

GIUDIZIO SINTETICO

1 O abitazione idonea (alloggio privo di bardere architettoniche inferne/esterne e adeguato al n® di persone, ben
servito)

2 O abilazione parzialmente idoned (alloggio in normali condizioni di abitabilitd ma con bariere interne

e/o esterne che limitano fanziano nel comretto utilizzo delle sue risorse residue o dei servizi}

3 O abitazione non idoned (alloggio pericolose, fatiscente ed antigienico e/o abitazione gravemente

insufficiente per il numero di persone che vi alleggiano, efo sfratti esecutivi, efo
isolato)

INOTE:

SITUAZIONE ECONOMICA: REDDITO MENSILE

REDDITO TOTALE DELL'ANZIANO:
(inclusa l'eventuale indennita di accompagnamento se percepifa o anche £
solo riconosciuta)
O no o inferiori a 5 milioni
O fino a £ 10 milioni
. . O fino a £ 20 milioni
RISPARMI DELL'ANZIANO: O fino a £ 100 milioni
O oltre £ 100 milioni
O non noti
SPESA FISSA PER AFFITTO O MUTUQ: £.
3 nessuna
[ fino a £ 1 milione
ULTERIORE DISPONIBILITA ECONOMICA MENSILE C fino a £ 2 milioni
DICHIARATA DAl FAMILIARI PER L'ASSISTENZA: C finoa £ 3 milioni
C olfre
O copertura completa delle spese
INTEGRAZIONE ECONOMICA DEL COMUNE PER [} certamente no
L'ASSISTENZA: [ possibile
7 certamente si
NOTE:
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VALUTAZIONE FINALE DELL’ASSISTENTE SOCIALE

ASSISTENTE SOCIALE

Daia:

Nome: Firma
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