Ambito distrettuale Oglio Ovest – L. 328/00
COMUNI DI CASTELCOVATI, CASTREZZATO, CAZZAGO S/M, CHIARI, COCCAGLIO, COMEZZANO-CIZZAGO, ROCCAFRANCA, ROVATO, RUDIANO, TRENZANO, URAGO D’OGLIO

Ambito distrettuale Oglio Ovest – L. 328/00


	PROGETTO INDIVIDUALE 

ANNUALITA’ DI FINANZIAMENTO ……….
Programma operativo “Dopo di noi”


	Beneficiario
	

	Residente a 
	

	Case manager (assistente sociale del comune di residenza)
	


	1. ESITI DELLA VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE E DEFINIZIONE OBIETTIVI E INTERVENTI


	SEZIONE 1: SALUTE E FUNZIONI
	

	Bisogni:
	

	Risorse:
	

	Obiettivi:
	

	Interventi da attivare:
	


	SEZIONE 2: ISTRUZIONE/FORMAZIONE
	

	Bisogni:
	

	Risorse:
	

	Obiettivi:
	

	Interventi da attivare:
	


	SEZIONE 3: LAVORO
	

	Bisogni:
	

	Risorse:
	

	Obiettivi:
	

	Interventi da attivare:
	


	SEZIONE 4: MOBILITÀ 
	

	Bisogni:
	

	Risorse:
	

	Obiettivi:
	

	Interventi da attivare:
	


	SEZIONE 5: CASA
	

	Bisogni:
	

	Risorse:
	

	Obiettivi:
	

	Interventi da attivare:
	


	SEZIONE 6: SOCIALITÀ (interazioni/relazioni interpersonali, vita sociale, civile e di comunità)
	

	Bisogni:
	

	Risorse:
	

	Obiettivi:
	

	Interventi da attivare:
	


	SEZIONE 7: CONDIZIONE ECONOMICA
	

	Bisogni:
	

	Risorse:
	

	Obiettivi:
	

	Interventi da attivare:
	


	2. PROGRAMMAZIONE OPERATIVA SOSTEGNI “DOPO DI NOI”


A. INTERVENTI INFRASTRUTTURALI
	
	
	A.1. Contributo per adeguamenti per la fruibilità dell’ambiente domestico:
	

	
	
	
	eliminazione barriere architettoniche
	

	
	
	
	adattamenti domotici
	

	
	
	
	messa a norma degli impianti
	

	
	
	
	Telesorveglianza o teleassistenza
	

	
	
	(€ 50.000 contributo massimo previsto e comunque non superiore al 70% del costo dell’intervento)
	

	Soggetto realizzatore
	

	Operatore referente
	

	L’intervento di ristrutturazione prenderà avvio dal
	

	L’intervento di ristrutturazione si concluderà entro il
	

	Spesa dell’intervento di ristrutturazione
	

	Contributo richiesto
	

	Fonti di finanziamento
	
	1. Interventi di natura pubblica

	
	
	
	Fondo dopo di noi 

	
	
	
	
	Interventi entro il ___________________
	€
	

	
	
	
	Risorse autonome dei Comuni

	
	
	2. Azioni di natura privata destinate a supportare progettualità specifiche

	
	
	3. Risorse della famiglia d’origine o di associazioni familiari


	
	
	A.2. Contributo mensile fino a € 500,00 per unità abitativa a sostegno del canone di locazione/utenze
	

	
	
	(non superiore all’80% dei costi complessivi)
	

	Operatore referente
	

	Costo mensile canone di locazione
	

	Contributo richiesto
	

	Fonti di finanziamento
	
	1. Interventi di natura pubblica

	
	
	
	Fondo dopo di noi 

	
	
	
	
	Interventi entro il ___________________
	€
	

	
	
	
	Risorse autonome dei Comuni

	
	
	2. Azioni di natura privata destinate a supportare progettualità specifiche

	
	
	3. Risorse della famiglia d’origine o di associazioni familiari


	
	
	A.3. Contributo annuale fino ad un massimo di € 2.000,00 per unità abitativa a sostegno delle spese condominiali
	

	
	
	(non superiore all’80% del totale spese)
	

	Operatore referente
	

	Costo annuo spese condominiali
	

	Contributo richiesto
	

	Fonti di finanziamento
	
	1. Interventi di natura pubblica

	
	
	
	Fondo dopo di noi 

	
	
	
	
	Interventi entro il ___________________
	€
	

	
	
	
	Risorse autonome dei Comuni

	
	
	2. Azioni di natura privata destinate a supportare progettualità specifiche

	
	
	3. Risorse della famiglia d’origine o di associazioni familiari


B. INTERVENTI GESTIONALI
	
	
	B.1. Percorsi di accompagnamento all’autonomia per l’emancipazione dal contesto familiare ovvero per la deistituzionalizzazione:
	

	
	
	
	B.1.1 Voucher di accompagnamento all’autonomia € _______________ fase________________
	

	Descrizione intervento
	

	Soggetto realizzatore
	

	Operatore referente
	

	Durata e decorrenza
	
	
	Dal
	
	Al
	

	Frequenza
	

	Risorse disponibili o da individuare
	
	risorse economiche
	
	servizi e interventi della rete d’offerta 

	
	
	risorse comunitarie e associative
	
	risorse della famiglia d’origine

	Fonti di finanziamento
	
	1. Interventi di natura pubblica

	
	
	
	Fondo Nazionale per le Non Autosufficienze e Fondi Regionali

	
	
	
	Risorse autonome dei Comuni

	
	
	
	Fondo dopo di noi

	
	
	
	
	Interventi entro il ____________ 
	€
	

	
	
	2. Azioni di natura privata destinate a supportare progettualità specifiche

	
	
	3. Risorse della famiglia d’origine o di associazioni familiari


	
	
	B.1. Percorsi di accompagnamento all’autonomia per l’emancipazione dal contesto familiare ovvero per la deistituzionalizzazione:
	

	
	
	
	B.1.2 Voucher “durante noi”  € ______________ fase ____________________________ 
	

	Descrizione intervento
	

	Soggetto realizzatore
	

	Operatore referente
	

	Durata e decorrenza
	
	
	Dal
	
	Al
	

	Frequenza
	

	Risorse disponibili o da individuare
	
	risorse economiche
	
	servizi e interventi della rete d’offerta 

	
	
	risorse comunitarie e associative
	
	risorse della famiglia d’origine

	Fonti di finanziamento
	
	1. Interventi di natura pubblica

	
	
	
	Fondo Nazionale per le Non Autosufficienze e Fondi Regionali

	
	
	
	Risorse autonome dei Comuni

	
	
	
	Fondo dopo di noi

	
	
	
	
	Interventi entro il _____________ 
	€
	

	
	
	2. Azioni di natura privata destinate a supportare progettualità specifiche

	
	
	3. Risorse della famiglia d’origine o di associazioni familiari


	
	
	B.2. Interventi di supporto alla residenzialità in soluzioni alloggiative quali gruppi appartamento e soluzioni di cohousing/housing: 
Il budget del progetto complessivo di residenzialità è costruito tenendo conto di tutte le risorse derivanti dal Fondo Dopo Di Noi e dalle risorse (almeno il 30%) messe a disposizione dal comune, dalla persona e liberamente dalla famiglia
	

	
	
	
	B.2.1 Voucher residenzialità in gruppo appartamento con Ente gestore
fino ad € 14.400,00 annui (€ 1.200/mese)

	

	Operatore referente
	

	Support manager della residenza
	

	Durata e decorrenza
	
	
	Dal
	
	Al
	

	Risorse disponibili o da individuare
	
	risorse economiche
	
	servizi e interventi della rete d’offerta 

	
	
	risorse comunitarie e associative
	
	risorse della famiglia d’origine

	Fonti di finanziamento
	
	1. Interventi di natura pubblica

	
	
	
	Fondo Nazionale per le Non Autosufficienze e Fondi Regionali

	
	
	
	Risorse autonome dei Comuni

	
	
	
	Fondo dopo di noi

	
	
	
	
	Interventi entro il _______________
	€
	

	
	
	2. Azioni di natura privata destinate a supportare progettualità specifiche

	
	
	3. Risorse della famiglia d’origine o di associazioni familiari


	
	
	B.2. Interventi di supporto alla residenzialità in soluzioni alloggiative quali gruppi appartamento e soluzioni di cohousing/housing:
	

	
	
	
	B.2.2 Contributo residenzialità in gruppo appartamento autogestito fino ad un massimo di € 14.400,00 € annui (1.200€/mese)

	

	
	
	
	B.2.3 Buono residenzialità in cohousing/housing fino a € 14.400,00 annui (€ 1.200/mese)

	

	Operatore referente
	

	Durata e decorrenza
	
	
	Dal
	
	Al
	

	Costi mensili assistenza
	

	Risorse disponibili o da individuare
	
	risorse economiche
	
	servizi e interventi della rete d’offerta 

	
	
	risorse comunitarie e associative
	
	risorse della famiglia d’origine

	Fonti di finanziamento
	
	1. Interventi di natura pubblica

	
	
	
	Fondo Nazionale per le Non Autosufficienze e Fondi Regionali

	
	
	
	Risorse autonome dei Comuni

	
	
	
	Fondo dopo di noi

	
	
	
	
	Interventi entro il _________________ 
	€
	

	
	
	2. Azioni di natura privata destinate a supportare progettualità specifiche

	
	
	3. Risorse della famiglia d’origine o di associazioni familiari


	
	
	B.3. Interventi di permanenza temporanea in soluzione abitativa extra-familiare:
	

	
	
	
	B.3.1 Contributo giornaliero pro capite  fino a € 100,00  per ricovero di pronto intervento  fino ad un massimo di 60 giorni 
non superiore all’80% del costo del ricovero come da Carta dei Servizi dell’Ente Gestore.
	

	Descrizione intervento
	

	Soggetto realizzatore e referente
	

	Durata e decorrenza
	
	
	Dal
	
	Al
	

	Costi mensili assistenza
	

	Risorse disponibili o da individuare
	
	risorse economiche
	
	servizi e interventi della rete d’offerta 

	
	
	risorse comunitarie e associative
	
	risorse della famiglia d’origine

	Fonti di finanziamento
	
	1. Interventi di natura pubblica

	
	
	
	Fondo Nazionale per le Non Autosufficienze e Fondi Regionali

	
	
	
	Risorse autonome dei Comuni

	
	
	
	Fondo dopo di noi

	
	
	
	
	Interventi entro il ________________ 
	€
	

	
	
	2. Azioni di natura privata destinate a supportare progettualità specifiche

	
	
	3. Risorse della famiglia d’origine o di associazioni familiari


Letto e condiviso 

____________________, ___________

	L’assistente sociale comunale

Case manager
	
	Il rappresentante dell’ASST
	
	Il beneficiario



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Il referente dell’Ambito territoriale/Comune
	
	  Referente ente erogatore
	
	I componenti della famiglia

	
	
	_______________________
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	3. MONITORAGGIO

	Data monitoraggio
	

	Compilatore
	

	Soggetti coinvolti
	


	3.1  Rispetto del piano operativo

	Gli interventi programmati nel piano operativo sono stati:

	
	Effettuati 
	

	
	Effettuati parzialmente
	

	
	Non effettuati
	

	Specificare quali interventi sono stati effettuati parzialmente o non effettuati e indicarne la motivazione

	
	Intervento non effettuato o effettuato parzialmente
	
	Motivazione

	
	
	
	

	
	
	
	


3.2 Eventuale rimodulazione degli interventi “Dopo di noi”
	Descrizione intervento
	

	Soggetto realizzatore
	

	Operatore referente
	

	Durata e decorrenza
	
	
	Dal
	
	Al
	

	Frequenza
	

	Risorse disponibili o da individuare
	
	risorse economiche
	
	servizi e interventi della rete d’offerta 

	
	
	risorse comunitarie e associative
	
	risorse della famiglia d’origine

	Fonti di finanziamento
	
	1. Interventi di natura pubblica

	
	
	
	Fondo Nazionale per le Non Autosufficienze e Fondi Regionali

	
	
	
	Risorse autonome dei Comuni

	
	
	
	Fondo dopo di noi

	
	
	
	
	Interventi entro il _______________ 
	€
	

	
	
	2. Azioni di natura privata destinate a supportare progettualità specifiche

	
	
	3. Risorse della famiglia d’origine o di associazioni familiari


	L’assistente sociale comunale

Case manager
	
	Il rappresentante dell’ASST
	
	Il beneficiario



	
	
	
	
	

	Il referente dell’Ambito territoriale/Comune
	
	  Referente ente erogatore
	
	I componenti della famiglia

	
	
	_______________________
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