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Allegato B

(da allegare alla domanda allegato A)


PROGETTO INDIVIDUALIZZATO




Cognome e Nome del richiedente/beneficiario 


___________________________________________________


Oppure, nel caso il richiedente/beneficiario fosse impossibilitato

Cognome e Nome del richiedente per il beneficiario 


___________________________________________________


e se del caso, 

Ente che sostiene la progettazione


___________________________________________________


Case Manager: _________________________________________________________







Indicare con una X una o più tipologie di intervento e descrivere l’intervento:

Voci di costo:

1) Promuovere interventi di supporto alla domiciliarità in soluzioni alloggiative. 
finanziamento per permanenza in soluzioni alloggiative (gruppi appartamento – comunità alloggio);
contrattualizzazione di un Assistente Personale e relativi oneri contributivi;
Descrizione

	










Costo azione 1: ______________________________

2) promuovere interventi di realizzazione di innovazioni soluzioni alloggiative 
richiesta di contributi economici per la gestione di appartamenti di proprietà in cui vive la persona beneficiaria ( utenze, pulizie, manutenzioni ordinarie e straordinarie, ausili domotici, ausili teconologici, arredi, locazione, etc) per sostenere la capacità di vita autonoma e senza il supporto familiare. 

Descrizione

	[bookmark: _Hlk518059913]











Costo azione 2: ______________________________



Totale Progetto personalizzato (1+2): 

_________________________________________________________________________




Situazione iniziale


1. Composizione del nucleo familiare (anagrafica, conviventi e affini) ed eventuale ruolo di ciascun familiare o convivente

	











2. Caratteristiche essenziali della situazione individuale e familiare
	














3. Caratteristiche essenziali della situazione abitativa in essere
	













4. Caratteristiche essenziali della situazione curriculare e lavorativa

	













5. Servizi e benefici pubblici di cui già usufruisce:

	










A. Servizi alla persona a cui provvede il Comune in forma diretta o accreditata, con particolare riferimento al recupero e all’integrazione sociale
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Descrizione schematica degli interventi e dei servizi necessari per la realizzazione degli obiettivi individuati dalla persona disabile in coerenza con il progetto individualizzato 

	








· Obiettivi specifici (nel tempo di realizzazione del progetto)

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________


· Risultati attesi nel tempo oltre il tempo dei 12 mesi relativi al presente progetto 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Qualora la progettazione personalizzata sia stata condivisa con Associazione di Volontariato/Promozione Sociale/Cooperativa Sociale impegnata nel settore della disabilità, indicare la denominazione, la sede operativa e legale, l’iscrizione al relativo Albo/Registro n.__________, data di iscrizione _______________, i recapiti ed il nominativo del referente.

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________


Documentazione relativa agli interventi progettati da allegare al progetto individualizzato e in base allo stesso, ovvero in coerenza con la progettazione presentata:

1. Contratto di lavoro per assistente personale in corso o da stipulare;
2. Preventivi di spesa per acquisti;
3. Documentazione attestante le spese richieste se del caso;
4. Altro (specificare) _____________________________________________________________



Luogo e data __________________


Firma del Dichiarante:_____________________      

                                                                                       
Firma del Case Manager: ___________________
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