Box2
Scheda progetto personalizzato

Data della presa in carico

Cognome

Nome

Genere M [J
Data di nascita [

Codice Fiscale**

Stato Civile Celibe Coniugato/a| | Vedovo/a

Separato/a

Nubile

Convivente

Divorziato/a

Valutazione bisogno della persona presa in carico

LIVELLO DI BISOGNO

Basso

Medio
basso

Medio

Medio
alto

Alto

Condizione abitativa

Situazione familiare

Condizione di salute

Rete di cura e supporto

Istruzione/Formazione

Situazione lavorativa

Situazione economica

SITUAZIONE NUCLEO FAMILIARE PERSONA PRESA IN CARICO

Istruzione/ Lavoro

formazione

Rapporto
all’interno
del nucleo
rispetto
all’utente

Cognome
Nome

Salute

Altre
problematiche
di disagio

Situazione
Giudiziaria

Problematica
immigrazione

In carico
ai
servizi
sociali




DESCRIZIONE DEL BISOGNO:

OBIETTIVI DA RAGGIUNGERE:

RICONDURRE GLI OBIETTIVI ALLE SEGUENTI AREE:

[JECONOMICA
LJLAVORATIVA

[JEDUCATIVA

[1 PSICOLOGICO/RELAZIONALE
LJ ABITATIVA

[1 ASSISTENZA/MATERIALE



Descrizione dell’intervento e dei servizi offerti:

Attivita:

RISULTATI ATTESI:
(Ricondurre i risultati attesi alle seguenti categorie:
[J Migliorare la condizione socio-relazionale
[J  Migliorare le competenze tecnico-
professionali
[J Migliorare la condizione socio-educativa
[J Migliorare la condizione fisica e psichica

METODOLOGIE D’ INTERVENTO:

STRUMENTI:




COLLABORAZIONE CON ALTRI SOGGETTI DEL TERRITORIO:

DENOMINAZIONE INDIRIZZO

TIPOLOGIA

COINVOLGIMENTO NEL
PROGETTO

DURATA DEL PROGETTO (in mesi):
* Fino a sei mesi
e Finoal2mesi
e Piudi12 mesi

DATAINIZIO PROGETTO: ___ / /




VERIFICA ED AGGIORNAMENTO DEL PROGETTO INDIVIDUALIZZATO

Sintesi periodica

VALUTAZIONE IN ITINERE:
Rispetto alle attivita realizzate, valutare:

e tempi,

e professionalita

impiegate,

e livello di partecipazione utente/nucleo,
¢ livello di soddisfazione utente/nucleo,
e cambiamenti utente/nucleo.

Data di aggiornamento__ / /

ATTIVITA’

TIPOLOGIA ATTIVITA' (1)

TEMPI

(1) Le attivita vanno ricondotte alle seguenti aree: economica, lavorativa, educativa, abitativa, psicologico- relazionale, assistenza

materiale.
LIVELLO DI LIVELLO DI LIVELLO DI LIVELLO DI
PARTECIPAZIONE PARTECIPAZIONE SODDISFAZIONE SODDISFAZIONE
DELLA PERSONA NUCLEO FAMILIARE DELLA PERSONA NUCLEO FAMILIARE
CAMBIAMENTI PERSONA/NUCLEO FAMILIARE:
PERSONA:
INESISTENTI O
POSITIVI: O TOTALMENTE o PARZIALMENTE
NEGATIVI: o TOTALMENTE o PARZIALMENTE
NUCLEO FAMILIARE:
INESISTENTI O
POSITIVI: o TOTALMENTE o PARZIALMENTE
NEGATIVI: o TOTALMENTE o PARZIALMENTE




VALUTAZIONE EX POST DEGLI OBIETTIVI DELL’ INTERVENTO:

RAGGIUNTI O
PARZIALMENTE RAGGIUNTI o

MOTIVAZIONE:

NON RAGGIUNTI o
MOTIVAZIONE:




DIARIO DI BORDO

DATA

TIPOLOGIA INTERVENTO

ANNOTAZIONI




