
6) ANALISI DELL'UTENZA - HANDICAPPATI (1)

      Può essere rendicontato il sevizio pasti fornito al domicilio dell'utente o presso un servizio promosso dall'Ente Gestore del SAD (es. ristoranti, mense, centro diurno per anziani)

Elenco nominativo (2) Tipologia degli utenti Accertamento Invalidità Ambiente abitativo degli utenti
nome e cognome per età e genere
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fino a 14 15/17 18/34 35/39 40/49 50/64 sociale stireria
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Totale parziale
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         3)  S.F.A. = Servizio Formazione all'autonomia

         4)  C.S.E. = Centro Socio Educativo 5)

6.3 In questa scheda devono essere indicati con nome e cognome esclusivamente gli utenti HANDICAPPATI  che hanno fruito di prestazioni socio assistenziali ed educative/animative,
      ed eventualmente prestazioni complementari (pasti e lavenderia/stireria). Non essere aggiunte altre prestazioni complementari come soggiorni climatici, etc. 

Gli utenti handicappati  che hanno fruito di sole prestazioni complementari  devono essere indicati nella successiva scheda 6.4

Prestaz. Ulteriori serv fruiti Prest. complemen.
Inserim. Inserim.

inden Scolastic Lavorativ.

accomp Educ Animat

Note: 1) Si ricorda che ogni utente va indicato o solo sotto  la voce "ANZIANO" e solo sotto la voce "HANDICAPPA TO"

       2) In ogni riga devono essere indicate le caratteristiche di un solo utente e devono essere sempre riportati i totali.


