ALLEGATO A

Disponibilita logistica e territoriale del servizio di assistenza fornito

Il/La richiedente si dichiara disponibile a prestare il servizio di assistenza familiare/domiciliare presso sedi
site nei seguenti Comuni*:
[ Escalaplano

[ Escolca

0 Esterzili

[ Gergei

O Isili

O Nuragus

00 Nurallao

O Nurri

0 Orroli

[ Sadali

(1 Serri

[0 Seulo

0 Villanovatulo
Il/La richiedente si dichiara disponibile a prestare il servizio di assistenza familiare*:

[ Presso casa dell’assistito ( senza alcuna altra presenza )

O Presso casa dell’assistito ( in presenza del coniuge )

O Presso casa dell’assistito ( in presenza di figlio/i e/o altri parenti )

[0 Presso casa di altro parente che ospita ’assistito ( in presenza di altri conviventi )
[0 Presso casa di cura/ servizi ospedalieri/ Istituti etc.

II/La richiedente si dichiara disponibile a prestare il servizio di assistenza familiare sede presso I’abitazione
sede dell’assistito purché la stessa sia *:

[ ubicata a piano terra e/o dotata di ascensore per portatori di handicap;

[ dotata di servizi igienico sanitari appositi per persone con handicap fisici;

0 dotata di stanza da letto singola per ospitare 1’assistente familiare ( in caso di pernotto);

(1 dotata di servizi igienici destinati esclusivamente all’assistente familiare;

[J ubicata al centro o zone limitrofe/periferie del nucleo urbano, ben servita da mezzi pubblici;
[ ubicata in periferia scarsamente servita da mezzi pubblici;

[ ubicata in periferia/campagna raggiungibile solo con mezzo privato;

Informazioni aggiuntive esplicate dal richiedente e non rilevata dalla scheda

*( barrare anche piu di una casella):




