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Informazioni generali

Ti pol ogi a del | 0o fCraeadelaervizio
1 Servizio di Assistenz@| DomaADi copre ( SAMR)BDOnN G- onroarr
volto a persone anziane eddll svahbyi|dyi' ycd® odecd died RdlOment o
ri manere nel proprio ambient aframicloilare. gravit”™ rileve
|1 SAD consiste in una segé¢ealdhdresit agii ®mni dfi e shtaj-v i
tura -aesietenziale periodicament e effet-
tuate presso il l uogo di residenza di anziani e di -
sabili. Tale servizio @amwi-ra al manteni mento dell
tonomia e delle capaciano re.eirgue del |
cando di ritardare il pi@raﬂilaﬂfhcmlle ricoveri ed isti-
tuzionalizzazioni | mproppli f.ficio del Coordinatore Or
'C:ALSEer"'Z'O SADVOUEHER eQa’g- BH? i cUNEBANENERINEi seguenti
9.002.00 -174080
Per informazioni possiQidefcO@MPi adammPind SttthiawWd V8 diper
richiesta online presentegayl |ghleds al 9e0®iridel 2dra®0l. e ¢
www. f or mecoop. org )
ULa Direzione riceve previo af

Ambito territoriale

'l SAD si denrtceganoaldlei 12 Comuni del territorio d
( Gr 0-sGroo s o6tMaa z 0 di VdeteTdvmad®gs8ahoverSer nTior av
TiraBoanzdeglApori ca) .

el l a C.
ol l a d
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Prestazioni offerte arcure

FAttivit per@l iamentr azidehé

(preparazione pasto, cont S

sa, ecc.)

FAttivit’ volte all gdigureae

nal e, aiuto per il bagno, ai

nell a deambul azi one, ecc.

FAttivit volte al manteni

cofisico de(¢antprolslomanecel

zione dei farmaci |, preven to

mobilizzazione art. i nval S i

mi di mal attia per opport

FAttivit”™ volte a favorire

(accompagnamento per picc

il manteni mento dei rappof , et

r a, ecc.)

FAttivit di supporto poeraddormMpasdmamentpo aprebeo servi

Flgien@aldelglgi da considerarsi solo in termini stretta

stenzi ali individuati) .

Su specifiche esigenze temporanee, |l a Coop@auabi da spu;
per accompagnhnamento spesa, acquisto farmaci,

I n base all a saistsuaztiemnrzed asdcecidel |l a persona in stato di

dovranno rientrare nel Piano di Assistenza
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di Cura

Come accedere al Servizio Presa in carico del
1.Per usuf rSweirrvd zd el di Assistenkla Oomidi hatpeeVOugani zzativo
cheaxccorre: presso il ddomnti ecri d si soa tdoe. | | D urant
fPresentare domanda presso j M %'e:g %5%{|§Pbl ot?:q%?ededlellepp'p
Comune di residenza sona zza nza- ( .
N o _ di Base, il Coordlnatore def i
fAvere wun colalsosquwsitoend @n S!OCIaHGﬁrod dziGmneundee |die pr es tdanztieorneis s
residenza per | a valutazione tdele/ap diogmaingdmi.-gl i a.
fPrevia val udAsagzi 9nMentde |Boicéme £$4iad IPase di quanto emerge v
viene assegnato il Vouclifefri Sifd Aghosesd gsat eprazrat d ngd |vii dual i zzat
Piano. 11l Voucher =~ consegnat@®t®peénatarraAB8bdogdreatviived erdr-
me pavvio del Servizio. al domi t'mutl'emdegimlelroldel servi zi
2. Per usufrmSeirve zdel di Assistenzad D%emrlgc'lq'i%lék'QPFV.QFS'VIaltO enlt
occorre rivolgersi direttameffBt & 0 h&"t Bl ey @0r8g d i z5.C ©
zativo della Cooperativa. rantire ‘I"a qualit dei "suoi st
osservazione di un @niefsiec api ma-
Per informazioni ~ possibil'@"t%Mpli-lare i1 modul o di
chiesta online presente sul sito:
www. f or mecoop. org
Monitoraggio
Per quanto concerne |l e attivit”™ di monitoraggio@isdnwagi ewn
eventuale evidenziazione delle pmdklreemattioche e ififcthhemulnazitaorl
tive del servizio (tramite interviste telefoniche, questdiedns
dati@suwulVvit”™ rendi c @&mtuatpee)/ ;s urpieurviicrnioned con gl operatori, t
cazione del processo di gestione di situa=xiomdiormi abl. ema; ges
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Modalita di chiusura e/o
sospensione del Servizio

Chiusura volontaria

Si realizza pe@it detcé seomeddieltamiliar.i

(es. ricovero in RSA, termine contratto del servizio,
trasferimento della r@sbideoza al di fuori del |

di strettuale di ri feri mento, ecc.) .

Chiusura involontaria

Si realizza in caso di'

A mancato versamento el | uota. di partecipazione

al costo dell a prest Z|on spensione

A mancato rispetto del Pi agiio rdeial Aggiastiemnzasbndi vi -
dualizzato concordato conAdijac EPOPETrt@ad mp@r aneo
Ainsoddisfazione del servAlaZ|||oonetraorgaanﬁeonto(Itnempadrearpeaoso(
necessita il preavviso di Aad meq@r &5t @Il ) .visite pr

A mancato rispetto del Pi ano
|l izzato concordato con | a C



