ALLEGATO 5

SCHEDA A

Domanda per F'accesso in RSA

(Nel caso venga presentata da persona diversa dall'interessato)
Azienda Sanitaria A.S.L. RM G

Centro di Assistenza
Domiciliare di

1l sottoscritto ........ A .
171 {0 3 RO | ST e
residente a ......................

via . el

ORI (T 1r | R ———

orandirepentbilita .o s
CHIEDE

La valutazione multidisciplinare per accesso in RSA del sig................ cooviniiiiiiiiii i
T s L R D K A S S S B AN S A T KA ST A0 T3 o

gia a carico dei servizi socio - sanitari pubblici D SI D NO
per interventi di :

D Assistenza economica 0 I:I Assistenza domiciliare

l:l' Assistenza CAD

D TR R L TDNAT oo B A A S R A DS B0
= INDICARE

D Centro di riabilitazione: ... ... ... ...
INDICARE

D Ospedale 0 Casa dI CUIA ©........o i et et et e e re e ee e enaneeen
INDICARE

Allego:

- Scheda socio — anagrafico (mod.Al)

- Dichiarazione sostitutiva della posizione reddituale (mod.A2)

- Certificazione sanitaria del medico curante (mod.A3)

Data ..........oooiiiiiiiiii, Firma ...

Mod.39240 - Medifile business services



ScuEpa Al

SCHEDA SOCIO-ANAGRAFICA PER ACCESSO RSA

Cognome Nome

Iuogo di nascita

'Residenza: Comunc n

Telefono codice fiscale tessera sanitacia n.

Medico di base .. tel.

i soggetto di dirito

2 SOEEeo posto a curatels

3 wm-@a “ =

easchio B L celibe/nubile 2 coniugatoa

3 vedovola 4 _upmoia
4 divorziato/a

“Titolo di studio i senza titolo di studio 2. licenza elementare

3. licenza scuola media infetiore 4 licenza media superiore
5. laurea

Professione esercitata in eta lavorativa

Ramo di attivith Posizione nella professione

I - Agricoltura 5 Imprenditore

2 Industria 6. | | Dirigente o impiegato

3. Commercio, alberghi, pubblici esercizi 7. Lavoratore in proprio o coadiuvante

4 Pubblica Amm.ne, servizi (pubblici ¢ privati) 3. Lavoratere dipendente

Condizione non professionale 1 Casalinga % Invalido 3 Altro

L. Sociale 4. Veechiaia 7. Invalidith

2. mem 5. Assicurazione | 8. Vializio

3. Assegno accompagnamento 6. Altro 9. Nessuna




Segue: SCHEDA SOCIO-ANAGRAFICA PER ACCESSO RSA

" Ha a disposizione un alloggio? 1 s NO
1 di proprietd
2 in affino
: d canone mensile L.
3. in casa con i figli
4. di altri parenti
E adeguato St NO

Composizione del nucleo dei conviventi

1 solo/a

2, con coniuge : anno di nascita

3. con figli o. 1
20
30

4. con genitori

5. | altri parenti

6. alixi non parenti

7. con personale retribuito

8. i in casa di riposo o altra struttura

(indicare)

Familiari tenuti all’obbligd degli alimenti ai sensi dell’art. 433 del Codice Civile

c.f.

c.f.

Reddito totale anno solare precedente

Firma del richiedente



SCHEDA A2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA POSIZIONE REDDITUALE PER L'ACCESSO IN RSA

1l sottoscritto

nato a

residente in via n
codice fiscale

Valendomi della disposizione di cui agli ant. 2 e 4 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, e consapevole delle pene stabilite per false attestazioni ¢ men.
daci dichiarazioni dagli artt. 483, 495 ¢ 496 del codice penale, ai sensi ¢ per gli effetti dell’art. 24 della legge 13 aprile 1977, n. 114, sotto la mia personale
responsabilita

Dichiara
di essere titolare di: St NO.
— pensione sociale : .
— assegno di accompagnamento
(altri redditi)
Pensione di reversibilita lirg
Pensioni di guerma lire
Rendita o pensione da rapporto di lavoro o altro titolo lire
Pensione o assezno di invalido civile lire
Pensione ciechi parziali o assoluti liresssnenem s pnasemnng S
Indennita di comunicazione lire
Rendite da Patrimonio o aitro lire
Data
Totale
“Firma

Nel caso di presentazione della domanda da pare di persone diverse dall'assistito, le notizie relative alla posizione reddituale dell’interessato
‘vengono forite dal dichiarante che ne assume la responsabilita sulla completezza e veridicit.



11 sottoscritto

nato a il

tesidente in via N

codice fiscale

Valendomi della disposizione di cui agli artt. 2 e 4 deila legge 4 gennaio 1968, n. 15, ¢ consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e men-
daci dichiarazioni degli artt. 483, 495 ¢ 496 del codice penale, ai sensi e per gli effetti deil’art, 24 della legge 13 aprile 1977, n. 114, sotto 1a mia perso-
nale responsabilita

Dichiara
I1a sig/ma
nato/a a il
residente in . via n
codice fiscale
2 titolare di: SI NO
— pensione sociale
—— assegno di accompagnarmento
(altri redditi}
Pensione di reversihilita lire
Pensione di guerra lire e susninsssesassasearasns
Rendita o pensione da rapperto di lavoro ¢ altro titelo lire
Pensione o assegno di invairdo civile live
Pensione ciechi parziali o assoluti lire
Indennita di comunicazione lire
Rendiie da Patrimonio o altro lire
Dt T Totale ........
Firma

Nel caso in cui ricorrane le condizioni di un eventuale intervento economico del comune di residenza per la corresponsione della quota-pante della
retia per le spese non sanitarie, deve essere prodotta la docurpentazione attestante quanto dichiarato.



SCHEDA A3
Azienda U.S.L. RM G

PROPOSTA DI ACCESSO IN RSA

(da comgilarsi a cura del medico curante)

Sig. etd
ﬁa : Comune di _
1. Fatologia i rilievo 7. Condizioni Invalidanti Cardiovascolari
Neoplasie
a3 Demenza 8 Condizioni Invalidanz Apparato locomotore
2]l Ceciti 9. Condizioni [nvalidanti Apparato respiratorio
4. " Sordita 10. Condizioni Invalidant Apparato genito urinario
8: Sindromi 1. Condizioni Invalidanti Neurologiche Psichiatriche
6 Altro 12

Diagnosi:.

La persona & gia inserita in un programma di:

— Assistenza programmata

— Agsistenza domiciliare integrata

— Assistenza in casa di riposo

— Assistenza in casa di cura per lungodegenti

— Agsistenza in centro di fabilitazione post-acuzie

— Assistenza centro di rabilitazione ex art. 26/833

— Assistenza in ospedale

— [l paziente & trasportabile St NO

Condizioni sanitarie e sociali che motivano la proposta di inserfimenio in RSA:

Timbro. codice rezionale

e firma de! médica
Data






