Ambito Territoriale 7 Oglio Ovest - L. 328/00

COMUNI DI CASTELCOVATI, CASTREZZATO, CAZZAGO §/M, CHIARI, COCCAGLIO, COMEZZANO-CIZZAGO,
ROCCAFRANCA, ROVATO, RUDIANO, TRENZANO, URAGO D'OGLIO

SCHEDA VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE
FONDO NON AUTOSUFFICIENZA 2026/2027

Dati del beneficiario
Il/La sottoscritto/a

Coghome Nome

codice fiscale

residente a prov. ( ) CAP

indirizzo

CHIEDE DI ACCEDERE ALLA VALUTAZIONE PER LACCESSO A:

(e possibile selezionare entrambe le opzioni)

1 Misura Sostegno
L] Misura Servizi: Tipo di servizio richiesto:

Monte ore settimanale richiesto:

Periodo richiesto:

SCHEDE DI VALUTAZIONE

1) ADL
A) FARE IL BAGNO (vasca, doccia, spugnature) PUNTEGGIO
1) Fail bagno da solo (entra ed esce dalla vasca da solo). 1
2) Ha bisogno di assistenza soltanto nella pulizia di una parte del corpo (es. dorso). 1
3) Ha bisogno di assistenza per piu di una parte del corpo. 0

B) VESTIRSI (prendere i vestiti dall’armadio e/o cassetti, inclusa biancheria intima, vestiti, uso delle
allacciature e delle bretelle se utilizzate)

1) Prende i vestiti e si veste completamente senza bisogno di assistenza.

2) Prende i vestiti e si veste senza bisogno di assistenza eccetto che per allacciare le
scarpe.

3) Ha bisogno di assistenza nel prendere i vestiti o nel vestirsi oppure rimane 0

parzialmente o completamente svestito.

C) TOILETTE (andare nella stanza da bagno per la minzione e I'evacuazione, pulirsi, rivestirsi)

1) Vain bagno, si pulisce e si riveste senza bisogno di assistenza (puo utilizzare mezzidi | 1
supporto come bastone, deambulatore o seggiola a rotelle, pud usare vaso da notte
o comoda svuotandoli al mattino).
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2) Ha bisogno di assistenza nell’andare in bagno o nel pulirsi o nel rivestirsi o nell’'uso 0
del vaso da notte o della comoda.
3) Non sireca in bagno per I'evacuazione. 0
D) SPOSTARSI
1) Sisposta dentro e fuori dal letto e in poltrona senza assistenza (eventualmente con 1
canadesi o deambulatore).
2) Compie questi trasferimenti se aiutato. 0
3) Allettato, non esce dal letto 0

E) CONTINENZA DI FECI ED URINE

1) Controlla completamente feci e urine. 1
2) “Incidenti” occasionali.
3) Necessita di supervisione per il controllo di feci e urine, usa il catetere, & incontinente | 0

F) ALIMENTAZIONE

1) Senza assistenza.

2) Assistenza solo per tagliare la carne o imburrare il pane.

3) Richiede assistenza per portare il cibo alla bocca o viene nutrito parzialmente o
completamente per via parenterale.

PUNTEGGIO TOTALE ADL (A+B+C+D+E+F) ___ /6
2) IADL
A) USARE ILTELEFONO | 1) Usa il telefono di propria iniziativa: cerca il numero e lo 1
compone
2) Compone solo alcuni numeri ben conosciuti 1
3) E in grado di rispondere al telefono, ma non compone i numeri | 1
4) Non é capace di usare il telefono 0
B) FARE LA SPESA 1) Si prende autonomamente cura di tutte le necessita di 1
acquisti
nei negozi 0
2) E in grado di effettuare piccoli acquisti nei negozi 0
3) Necessita di essere accompagnato per qualsiasi acquisto nei
negozi 0
4) E del tutto incapace di fare acquisti nei negozi
C) PREPARARE IL CIBO 1) Organizza, prepara e serve pasti adeguatamente preparati 1
2) Prepara pasti adeguati solo se sono procurati gli ingredienti
3) Scalda pasti preparati o prepara cibi ma non mantiene dieta 0
adeguata
4) Ha bisogno di avere cibi preparati e serviti 0
D) GOVERNO DELLA 1) Mantiene la casa da solo o con occasionale aiuto (ad es. lavori 1
CASA pesanti)
2) Esegue solo compiti quotidiani leggeri ma livello di pulizianon | 1
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sufficiente
3) Ha bisogno di aiuto in ogni operazione di governo della casa
4) Non partecipa a nessuna operazione di governo della casa

E) FARE IL BUCATO 1) Fa il bucato personalmente e completamente
2) Lava le piccole cose (calze, fazzoletti)
3) Tutta la biancheria deve essere lavata da altri

F) MEZZI DI TRASPORTO | 1) Si sposta da solo sui mezzi pubblici o guida la propria auto
2) Si sposta in taxi ma non usa mezzi di trasporto pubblici

3) Usa i mezzi di trasporto se assistito o accompagnato

4) Puo spostarsi solo con taxi o auto e solo con assistenza

5) Non si sposta per niente

G) ASSUNZIONE 1) Prende le medicine che gli sono state prescritte
FARMACI 2) Prende le medicine se sono preparate in anticipo e in dosi

O r OO F PR FRPIOF RLR|IO O

separate
3) Non e in grado di prendere le medicine da solo

H) USO DEL DENARO 1) Maneggia le proprie finanze in modo indipendente
2) E in grado di fare piccoli acquisti

O » | O

3) E incapace di maneggiare i soldi

PUNTEGGIO TOTALE IADL (A+B+C+D+E+F+G+H) /8

PUNTEGGIO SCALE ADL/IADL (somma dei punteggi attribuiti dalle due scale)

0-2=14 punti
3-4=12 punti
5-6=10 punti
ADL/IADL 7 -8 =8 punti
9-10=6 punti
11-12 =4 punti
13-14 =2 punti
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3) SUPPORTO DELLA RETE SOCIALE
NOMINATIVO RUOLO LONTANANZA DA INTENSITA SI OCCUPA DI
FAMILIARE O TIPO DI NELLA ASSISTITO/A? INTERVENTO? ADL GARANTITE* IADL GARANTITE® SUPERVISIONE®

SERVIZIO RETE!

1 C= coniuge; CV= partner convivente; FI= figlio/a; FR= fratello/sorella; G= genitore; NO= nonno/a; N= nipote; GN= genero/nuora; AL= altro familiare; AV= amici
vicini O= operatore

2 C= convivente; VI= immediate vicinanze; 15= entro 15 minuti; 30= entro 30 minuti; 60= entro 1 ora; 0= oltre 1 ora

% Indicare il numero di giorni a settimana (da 0 a 7) in cui la persona/operatore & presente nell’assistenza

*Indicare se si occupa di ADL (bagno, igiene, vestirsi, mangiare, trasferimenti);

> |ADL (pulizia casa, acquisti, preparazione pasti, lavanderia, trasporto, somministrazione medicinali, gestione finanze);

& Supervisione (D= diurna N= notturna)
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4) VALUTAZIONE CARICO ASSISTENZIALE DELLA FIGURA DEL CAREGIVER

NOME DEL CAREGIVER

COGNOME DEL CAREGIVER

DATA DI NASCITA DEL CAREGIVER

RELAZIONE DI PARENTELA CON IL SOGGETTO
DISABILE

PRESENZA DI INVALIDITA” A CARICO DEL CAREGIVER | [5j

e Invalidita fino al 65%: 4 punti U No

e Invalidita oltre il 65%: 8 punti
Qualora sia stata barrata la casella “SI” — si dovra

allegare il documento che attesta I'invalidita.
Diversamente non verra attribuito alcun punteggio.

ALTRE PERSONE PRESENTI NEL NUCLEO L1si

FAMILIARE A CARICO DEL CAREGIVER PERCHE’

AFFETTE DA DISABILITA’ e OGGETTO DI CURA LI No
e Invalidita fino al 65%: 2 punti Qualora sia stata barrata la casella “SI” — si dovra
e Invalidita oltre il 65%: 4 punti allegare il documento che attesta la disabilita.

Diversamente non verra attribuito alcun punteggio

TOTALE PUNTEGGIO: /12

5) SERVIZI A FAVORE DELLA PERSONA BENEFICIARIA ATTIVI ALLA DATA DI PRESENTAZIONE

Fruizione servizi Servizi diurni (CDI e SFA fino a 18h) = 1 punto
(i punti si possono
sommare)
Partecipazione a progetti di inclusione sociale (es. SDI, CD anziani) = 1 punto
Indicare tipologia progetto
Servizi domiciliari (es educativa domiciliare, ADI, SAD) = 1 punti
Nessuna attivita = 5 punti
Progetti di vita LISi  =0punti
autonoma (es, Dopo Di
Noi, Pro. VI, ecc.) ONo =1punto
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6) VALUTAZIONE SITUAZIONE ECONOMICA

€0,00 -€4.000,00 =12 punti

€4.000,01 - €7.000,00 = 10 punti

ISEE ordinario compreso ISEE corrente e ISEE minorenni laddove previsto| ¢ 7. 000,01 - € 15.000,00 = 8 punti

dalla normativa

(solo per minori) € 15.000,01 - € 23.000,00 = 6 punti

€23.000,01 - € 30.000,00 = 4 punti

€30.000,01 -€40.000,00 = 2 punti

€0,00 - €1.500,00 = 12 punti

€1.500,01 - € 3.000,00 = 10 punti

ISEE socio-sanitario compreso ISEE corrente laddove previsto dalla
€ 3.000,01 - € 7.000,00 = 8 punti

normativa
(solo per beneficiari adulti o anziani) € 7.000,01 — € 10.000,00 = 6 punti
€10.000,01 - 15.000,00 = 4 punti
€ 15.000,01 - € 25.000,00 = 2 punti
TOTALE PUNTEGGIO: /12
RIEPILOGO PUNTEGGIO ATTRIBUITO
PUNTEGGIO ADL/IADL /14
CARICO ASSISTENZIALE CAREGIVER /12
SERVIZI O PROGETTI GIA ATTIVI /6
PUNTEGGIO ISEE /12
TOTALE PUNTEGGIO VALUTAZIONE /44
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