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Sub Allegato A.1 “Scheda caregiver familiare” de! presente documento:

I¥/1a Sottoscritto/a Nome e Cognome
oL (o F i

Codice fiscale
consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in
materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

di essere “CAREGIVER FAMILIARE” di ...........ooeevvnen {nome e cognome dell’assistita)

demiciliato in (se diverso dalla residenza)
Codice fiscale
DICHIARA

inoltre, di essere:

0 genitore

o coniuge

o convivente di fatto

o familiare entro il secondo grado (specificare ad es. Genitori nonno/nipote o fratello /sorella)

o affine (specificare parenti dell’altro coniuge entro il secondo grado, es. cognati o nonne dellaltro coniuge)

o familiare entro il terzo grado (specificare ad es. bisnonno o zio o nipote di zio) nelle ipotesi previste all’ art, 33, comma 3 Legge
104/1992) e nel case in cui I'assistito sia riconosciuto invalido ai sensi dell’art. 3, comma 3 efla Legge 104/1992 o titolare di
indennita di accompagnamento ai sensi deila legge 11 febbraic 1980, n. 1.

oaltro ...

di essere caregiver da: {indicazione durata)
di essere impegnato nellattivita di caregiving per circa h/giomi: (dichiarazione dell’intensita dell'impegno di cura)
Luogo e data: Firma:

Si allega informativa privacy e consenso al trattamento dei dati.

[I/1a Settoscritto/a Nome ¢ Cognome

Codice fiscale

Oppure

I1/1a Sottoscritto/a Nome ¢ Cognome neminato con provvedimento del Giudice tutelare
1 o I OO il

residente in ...o.ooveeniiiiiiiin

Codice fiscale

consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci ¢ punito ai senst del codice penale e delle leggi speciali in
materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA
che il Sig./Sig.ra ¢ il proprio caregiver familiare.
Luogo e data: Firma:
Sezione a cura dei servizi
Siconferma che il/la Sig/a ... ¢ stato/a incluso/a nel PAI del/della proprio/a assistito/a,

con disabilita o non autosulficienza indata ...........covveiivrieenininn s,
Contatti minimi obbligatori annuali con il referente /Case manager
Copia della scheda, in sede di sottoserizione di PAI verrd consegnata al caregiver familiare riconosciuto.
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Sub Allegato A.2 “Sezione caregiver familiare” del presente documento:

La sezione contiene i dati anagraficifidentificativi, la componente valutativa dei bisoguni propri del caregiver
{valutazione dello stress, del carico psico-fisico, dell’impegno in termini di tempo, della eventuale condivisione del
carico di curs con un assistente familiare privato) e I'individuazione di specifici obiettivi di sostegno con le relative
attivitd/interventi da avviare,

|, Anagrafica Caregiver familiare

In questa parte saranno riportati i dati contenuti nelia “scheda caregiver familiare” (compilata preliminarmente e gia
in possesso dei servizi territoriali o da compilare contestualmente in fase di integrazione/aggiornamento PAI) con le
ulteriori specifiche legate alla persona:

neme € Cognome

residente L oo vveeieiveiiinviiienn

domiciliate in (solo se diverso dalla

residenza)

codice fiscale
numere di telefono di

confatto e-mail

stato civile.......ooon

titole stuctio.............
condizione professionale..............
rapporto con 'assistito ...

impegno come caregiver:

Da quanto tempe si occupa della persona con disabilitd o non autosufficiente.............
Attivitd assistenziali svoite..........oo,

Per quante ore nell’arco della giornata ...............

Per quanti giorni aila settimana.............

Quanto tempo trascorre da solo/a con la persona assistita..............
Si prende cura o ziuta altri componenti detla famiglia...............

2.Rete familiare ¢ sociale (anche informale) del caregiver familiare
In questa parte occorrerd indicare se ci sono persone di aiuto al caregiver familiare (rete di risorse professionali, amicali
¢ parentali con funzione di possibile sostegno).

3.Rilevazione dello stress del caregiver familiare

Quesia parte & legata allo screening (prevenzione) e alla valutazione (a cura di operatori professionali) di condizioui
gencrali di stress, disagio emozionale ¢ relazionale utili a pianificare Iattivazione di interventi mirati a sostegno del
categiver familiare. La stessa valutazione pud evidenziare la necessitd di invio ad un secondo livello di

approfondimento specialistico.

Sintesi degli esiti della rilevazione dello stress def caregiver. Risultato della valutazione




