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Allegato 2_Scheda delle attivita proposte. Interventi di supporto e sollievo al caregiver familiare

AVVISO PUBBLICO PER LA PROCEDURA DI ACCREDITAMENTO FINALIZZATA ALL'EROGAZIONE
DEGLI INTERVENTI INTEGRATIVI SOCIALI (FONDO NON AUTOSUFFICIENZA)

Ente erogatore

Denominazione intervento

Tipologia beneficiari

Finalita dell'intervento [J garantire un periodo di sollievo dall’assistenza, programmabile
anche sulla base delle esigenze del caregiver stesso;

[l  garantire la sostituzione, anche in situazioni di emergenza, del
caregiver che deve sospendere l'attivita di caregiving, in via
temporanea o prolungata (es. problemi di salute, cura di sé);

[l  assicurare un percorso di sostegno al caregiver familiare anche
individuale o di gruppo;

[l assicurare I'accompagnamento nella ridefinizione delle capacita di
cura del caregiver a seguito di una modifica dell’equilibrio
assistenziale conseguente alle mutate condizioni del proprio
congiunto.

Obiettivi specifici

Descrizione dell’intervento

Personale impiegato

Luoghi e spazi di esecuzione
degli interventi

Costo totale massimo
dell’intervento

(rif. punto 5 Awviso
accreditamento)

Riepilogo dei costi
orari/forfettari che concorrono
a determinare il costo totale
dell’intervento

Modalita di calcolo dei costi
orari / costi forfettari
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