SOL-LICITUD DE PRESTACIO DEL SERVEI D'AJUDA A DOMICILI (SAD)

Ajuntament de Felanitx

ANNEX 1

DADES DE LA PERSONA BENEFICIARIA

Nom i llinatges:

DNI Teléfons
Domicili Poblacio
Data de naixement: Nascut/da a

Anys d'empadronament:

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT (només emplenar si escau)

Nom i llinatges:
DNI: Telefon
Parentesc amb la persona que rebra el servei

PROBLEMATICA QUE MOTIVA LA SOL.LICITUD:

Sota la meva responsabilitat, manifest que:

- No rep altres serveis o prestacions d’igual o similar contingut o finalitat.

- Autoritzo a gravar les meves dades en un programa informatic.

- Accepto proporcionar les dades que pugui requerir el departament de
Serveis Socials i a comunicar qualsevol variacié d'aquestes.

- Declaro que el contingut de totes les dades i de la documentacio
aportada acompanyant aquesta sol:licitud sén certes:

1. Fotocopia del DNI de la persona beneficiaria.

2. Justificacié d'ingressos de la persona beneficiaria.

3. Grau-Certificat i PIA de dependéencia de la Direccié General de
Dependéncia

Per aixo,
SOL-LICIT EL SERVEI : Ajuda a domicili

Felanitx, d de l'any 20 ___
Signatura de la persona interessada o representant seva

SR. BATLE-PRESIDENT DE L'AJUNTAMENT DE FELANITX
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un
ANNEX 2

INFORME Atencié domiciliaria

Expedient nim. |

Data d’alta

Data de baixa

Motiu de baixa

Peticio de la persona interessada (renuncia)

Obtencié del recurs per altres medis

Trasllat domicili propi

Trasllat amb familiars o amics

Ingrés a un Centre Residencial

No disposar ajudes técniques necessaries

No acceptar o incomplir les condicions del servei

Solucié de la problematica

Defuncid

Dificultat greu per a la prestacié del servei

Abséncia superior a 6 mesos

1. DADES DE LA PERSONA BENEFICIARIA

Nom i llinatges

Data de naixement E. Civil
Adrecga Localitat
Telf. Nim. SS

Metge/metgessa de capcalera

Provincia de naixement

Pais de naixement

2. DADES DE LA PERSONA DE REFERENCIA

Nom i llinatges

Parectesc amb la persona atesa

Adreca

Localitat Telf.
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3. SECTOR DE LA POBLACIO

o Tercera Edat

o Familia/infancia
o Minusvalids

o Altres

4. NUCLI DE CONVIVENCIA

o Persona sola

o Parella sense fills ni altres membres
o Parella amb fills

o Parella amb fills i altres membres

o Parella amb altres membres

o Monoparentals sense altres

o Monoparentals amb altres

o Grup sense relacié

o Altres

5. GENOGRAMA

6. PROBLEMATICA QUE MOTIVA EL SERVEI
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7. OBJECTIUS DE LA INTERVENCIO

Ajuntament de Felanitx

8. ACTUACIONS DEL SERVEI D’AJUDA A DOMICILI

Actuacions de caracter domestic
Compra i preparacié de menjar
Suport a la neteja de la llar
Encarrecs domeéstics

Suport a I'organitzacié
Acompanyament a la compra
Rentat, repas i planxat roba

Altres

Actuacions de caracter personal
e Higiene personal
e Seguiment de medicaments
e Petites cures
e Suport a la mobilitzacié
e Suport per a vestir-se i menjar
e Altres

Actuacions de caracter integrador
e Acompanyament a consultes mediques
e Acompanyament a gestions varies
e Acompanyament per a la participacid a activitats culturals i/o de
temps lliure
e Altres

Actuacions de caracter educatiu
e Col-laboracié en el seguiment de I'escolaritzacié
e Suport per potenciar habits normalitzats, horaris, pautes...
e Suport per potenciar habits sanitaris i higiénics
e Suport per l'organitzacid i administracié economica
e Suport per potenciar habits saludables
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e Tasques de col-laboracié de I'estructuracié familiar.

e Altres

Dies de la|Hora
setmana aproximada

Tasques

Dilluns

Dimarts

Dimecres

Dijous

Divendres

Suspensioé temporal

Data baixa

Data alta

En espera d’avaluacio

Peticio de l'interessat, (renuncia)

Trasllat domicili propi

Trasllat amb familiars o amics

Ingrés a un Centre Residencial

Vacances

Malaltia

Ingrés a un centre hospitalari

No acceptar condicions del servei

Altres

| Data de modificacio

9. REVISIO PERIODICA

\ Data de revisié6 |observacions
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10. INGRESSOS ECONOMICS

INGRESSOS DE LA PERSONA BENEFICIARIA MENSUALS

PENSIONS

PRESTACIO DE DEPENDENCIA

ALTRES

TOTAL

CONCLUSIONS, INFORMACIO I IDONEITAT DEL CAS:

Data:

Signat
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un
ANNEX 3

CONTRACTE ASSISTENCIAL ENTRE L'ENTITAT DE SERVEIS SOCIALS I
LA PERSONA USUARIA PER A LA PRESTACIO DEL SERVEI D'AJUDA A
DOMICILI.

D’una part, p

major d’edat, amb DNI i domicili a

actuant en nom propi o en representacié de ,
amb DNI qgue sera la persona que rebra el servei d’ajuda a
domicili.

I daltra el/la treballador/a social de [I’Ajuntament de Felanitx

ACORDEN

Primer. L'Ajuntament de Felanitx prestara el servei d’ajuda a domicili a les
persones seguents:

Nom i llinatges
DNI: Data de naixement:

Domicili: Poblacio:
Teléfon:

Nom i llinatges
DNI: Data de naixement:

Domicili: Poblacio:
Telefon:

Segon. El servei que es prestara és el segient:

- Higiene personal: rentar-se/arreglar-se, banyar-se/dutxar-se, Vestir-
se/desvestir-se.

- Suport a l'organitzacid de les tasques domeéstiques: compra, organitzacié de
la roba de la persona beneficiaria del servei, neteja de la roba a maquina,
petites tasques domestiques,...

- Mobilitzacié: dins I’'habitatge, a I’'entorn.

- Acompanyaments: metge/metgessa, banc, compres, etc. a peu.

- Gestions: anar a fer receptes al metge/metgessa, comprar a la farmacia.

- Ajudes teécniques: informacié condicionaments vivenda, cadira de rodes,
grues,...

- Altres a especificar:

El servei esta destinat a suplir les tasques quotidianes necessaries i
imprescindibles per al desenvolupament normal de la persona i que no pugui
realitzar per si mateixa ni altres membres de la unitat familiar.

Tercer. Les condicions de la prestacié del servei seran les seglients:
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Data d’inici:

Durada prevista: fins a la resolucié efectiva del PIA de Dependéncia i I'accés al
Servei d'ajuda a domicili de dependeéencia.

Total dies de la setmana:

El/la treballador/a familiar assignat/da i la programacié del treball establerta es
podra modificar si les necessitats del servei ho exigeixen.

El/la treballador/a familiar és un/a professional que realitza una feina
remunerada i no pot acceptar cap tipus de regal o gratificacio.

La forma de contacte amb el/la treballador/a familiar, fora de les hores de
servei, sera Unicament i exclusivament a través del/de la treballador/a social de
I’Ajuntament i no es recorrera a formes de localitzacié particular, a excepcié de
situacions de necessitat o urgencia.

Quart. Els serveis socials de I'Ajuntament de Felanitx es reserven el dret de
suprimir el servei d’ajuda a domicili quan l'actitud de la persona usuaria i/o dels
seus familiars impossibiliti la consecucié dels objectius prevists o bloquegi les
tasques a desenvolupar pel treballador familiar i, també, quan no respecti
qualsevol de les condicions del present acord.

Cinqué. L'usuari o la usuaria es compromet a aportar les ajudes tecniques
necessaries pee al bon funcionament del servei, en valoraciéd conjunta entre la
treballadora social i la persona usuaria. Des dels Serveis Socials s'informara les
persones usuaries de les ajudes econdomiques disponibles per a l'adquisicié
d'ajudes tecniques o altres serveis de préstec si és el cas.

Sisé: La persona usuaria o familiar comunicara als serveis socials els canvis
que es produeixin de forma temporal o permanent a I'entorn de |'usuari o la
usuaria i que afectin la prestacié del servei, com pugui ser la resolucié de grau
de dependéncia i el PIA que li sigui assignat. Quan el SAD de dependéncia inicii
I'atencidé de la persona, acabara el SAD municipal.

El present acord esta vigent tot el temps que es desenvolupi la programacié de
treball establerta.

Felanitx, d de 20

El/la treballador/a social Persona usuaria o representant
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ANNEX 1V

SOL-LICITUD DE PRESTACIO DEL SERVEI DE MENJAR A DOMICILI

DADES DE LA PERSONA BENEFICIARIA

Nascut/da a..ccviiiiiiiiii

Anys d'e

mpadronament: ..o

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT (només emplenar si escau)

Nom i llinatges:

DNI:

Teléfon

Parentes

c amb la persona que rebra el servei

PROBLEMATICA QUE MOTIVA LA SOL-LICITUD:

Documentacié a adjuntar:

Per aixo,

o Fotocopia del DNI, NIF o NIE de la persona usuaria.

o Autoritzacié per I'Us de dades personals.

o Documentacié acreditativa de la situacidé que li déna accés al servei:

= Presentar al menys una d’aquestes situacions:

- Tenir 65 anys o0 més.
- Tenir una discapacitat, reconeguda per |'administracié
competent, igual o superior al 33% per rad de discapacitats
fisiques, psiquiques i/o sensorials. O reconeixement de la
situacié de dependéncia.
- Tenir menys de 18 anys i trobar-se en situacid de
desatencié.
- Nuclis familiars amb menors amb situacié de vulnerabilitat
social.

SOL-LICIT EL SERVEI : Menjar a domicili.

Felanitx,

Signatura

d de I'any 20

de la persona interessada o representant seva

SR. BATLE-PRESIDENT DE L'AJUNTAMENT DE FELANITX
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