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Generalitat de Catalunya

Institut Catala d’Assisténcia

i Serveis Socials

NUm. d’expedient Any 2007

Sol-licitud per a I'accés als serveis socials i programes d’atencié a la gent gran

gestionats per I'lCASS

I. Dades d’identificacié de la persona sol-licitant

NUmero de la targeta sanitaria™

Nom Primer cognom

Segon cognom

Tipus d’identificacio

CINIF [INIE

Numero identificador del document - lletra

Sexe
[l Home [] Dona

Estat civil

NuUmero de la Seguretat Social

Data de naixement

Lloc de naixement

Nombre de fills/es

Adreca

Tipus de via (plaga, carrer, etc.) Nom de la via

Ndmero Bloc Escala Pis Porta
Codi postal Poblacio

Teléfon fix Teléfon mobil Adreca electronica

Il. Expedient relacionat

NUmero de la targeta sanitaria™ Nom Primer cognom Segon cognom

Tipus d’identificacio

LINIF [INIE

Numero identificador del document - lletra

Sexe
[l Home [] Dona

Estat civil

Numero de la Seguretat Social

Data de naixement

Lloc de naixement

Vincle de relacié

Adreca de I'expedient relacionat

Tipus de via (plaga, carrer, etc.)

Nom de la via

NUmero Bloc Escala Pis Porta
Codi postal Poblacio
Teléfon fix Teléfon mobil Adreca electronica

(1) Codique comenga per quatre lletres seguides de deu digits numérics.
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I1l. Dades d’identificacio: [] de la persona de referéncia
[ ] de la persona representant legal
[ ] de la fundaci6 tutelar

Nom Primer cognom Segon cognom
Tipus d'identificacio Numero identificador del document - lletra
CINIF [INIE

Vincle amb la persona sol-licitant

Adreca a I'efecte de notificacio (empleneu-la només en el cas de ser diferent de I'apartat )

Tipus de via (placga, carrer, etc.) Nom de la via

Ndmero Bloc Escala Pis Porta
Codi postal Poblacio

Teléfon fix Teléfon mobil Adreca electronica

IV. Si gaudiu d'un servei i/o una prestaci6, especifiqueu-ho

Tipologia del servei o de la prestacio / preu Nom de I'entitat proveidora Titularitat

[ publica [] privada
Municipi Des de quan en gaudiu Horari / distribucié setmanal
Tipologia del servei o de la prestacio / preu Nom de I'entitat proveidora Titularitat

[ publica [] privada
Municipi Des de quan en gaudiu Horari / distribucié setmanal

V. Empleneu-lo només en el cas de sol-licitar suport econdomic
(El/la titular del compte ha de ser necessariament la persona sol-licitant o, en cas d’'incapacitacio, el/la representant legal)

Banc o caixa d’'estalvis Agencia nimero

Numero de la llibreta o del compte corrent  Entitat  Agéncia  Control Namero del compte corrent o de la llibreta

Titular de la llibreta o del compte corrent NIF de la persona titular de la llibreta o del compte corrent

Diligéncia de conformitat de I'entitat financera El/la director/a de I'entitat bancaria

Les dades antecedents coincideixen amb les existents en aquesta oficina.

Signat i segellat
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VI. Declaracié econdomica de la persona gran sol-licitant

NGmero de la targeta sanitaria™ Nom Primer cognom Segon cognom
Tipus d’identificacio Numero identificador del document - lletra
CINIF [INIE

Declaro de forma individual:

1. Que tinc al meu carrec les persones (conjuge o fills/es) segiients:  Nombre

Cognoms i nom Relacio ngiigamdeent Discapacitat Gaudeix d’'un servei
[0 si [ONo *) O si No
[0 si [ONo *) O si No
[0 si [ONo *) O si No
[ si [INo * O si [No

(*) En cas de resposta afirmativa especifiqueu-ne la tipologia (si és de la Generalitat de Catalunya) i 'aportacié economica.

Tipologia Generalitat de 8Aportacié economica
Catalunya
Jsi CONo €
[ si [ No €

2. Que tinc els ingressos nets (especifiqueu-ne el tipus i/o la procedéncia i la quantitat anual) Seg

Tipus

) ) . . o - ' Procedéncia Quantitat anual / €
(pensions, prestacions economiques publigues i privades, retribucions en diners, etc.)

Declaro que [ ] existeix  una resolucio judicial que fixa una pensio alimentaria a favor meu i que
[] no existeix

] vull aplicar-la per cobrir el preu del servei.
(1 nowull
Aquesta consisteix en € mensuals pagats per

Nom i cognoms

3. Que posseeixo els béns immobles seglients (especifiqueu la descripcié del bé, el valor cadastral i els rendiments nets):

Bé (descripcid) Lloc on es troba (domicili) Valor cadastral Rendiments nets / €

Que tinc, com a habitatge habitual, el domicili a

en regim de i amb les despeses fixes seguents:

Tipus (hipoteca, lloguer, IBI) Total anual / €
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4. Que tinc ingressades en entitats financeres les quantitats seglients (especifiqueu I'entitat, el tipus i els rendiments nets):

Tipus (interessos de comptes, diposits, altres rendiments) Entitat Rendiments nets / €

5. Que posseeixo els béns mobles seglients (especifiqueu la descripcié del bé, el valor patrimonial i els rendiments nets):

Bé (descripcio) Valor patrimonial Rendiments nets / €

6. Que he [1/ no he [ realitzat actes de disposicio de béns patrimonials en els dltims cinc anys (per exemple,
donacions).
Persones beneficiaries d'aquests actes:

Béns immobles:
Bé (descripcio) Lloc on es troba (domicili) Valor cadastral Rendiments nets / €

Béns mobles:

Bé (descripcio) Valor patrimonial Rendiments nets / €

Poblacio Data

Signatura de la persona sol-licitant
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VII. Declaracié economica del conjuge de la persona gran sol-licitant o persona vinculada amb una
relacio analoga estable de convivéncia (si n'estan a carrec)

NGmero de la targeta sanitaria™ Nom Primer cognom Segon cognom
Tipus d’identificacio Numero identificador del document - lletra
CINIF [INIE

Declaro de forma individual:

1. Que tinc al meu carrec les persones segients:  Nombre

Cognoms i nom Relaci6 Data de naixement Discapacitat

[ si [ No
[ si [ No
[ si [ No

2. Que tinc els ingressos nets (especifiqueu-ne el tipus i/o la procedéncia i la quantitat anual):

Tipus

) ) - . oo I ' Procedéncia Quantitat anual / €
(pensions, prestacions econdomiques publiques i privades, retribucions en diners, etc.)

3. Que posseeixo els béns immobles segiients (especifiqueu la descripcié del bé, el valor cadastral i els rendiments nets):
Bé (descripcio) Lloc on es troba (domicili) Valor cadastral Rendiments nets / €

4. Que tinc ingressades en entitats financeres les quantitats segiients (especifiqueu I'entitat, el tipus i els rendiments nets):

Tipus (interessos de comptes, dipdsits, altres rendiments) Entitat Rendiments nets / €

5. Que posseeixo els béns mobles seglients (especifiqueu-ne la descripci6 del bé, el valor patrimonial i els rendiments nets):

Bé (descripcio) Valor patrimonial Rendiments nets / €

Autoritzo el Departament d’Accié Social i Ciutadania a efectuar les consultes necessaries a I'Agéncia Estatal
d’Administracié Tributaria, a I'efecte de comprovar que es compleixen les condicions requerides per a l'accés a I'ajut
sol-licitat i a revisar-les fins a I'extincié de I'ajut.

Si no voleu donar aquesta autoritzacié senyaleu la casella [].

Signatura de la persona declarant
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5/19

IM 15212 Ver 003.07 B102 E552



VIII. Declaracié economica del/de la fill/filla de la persona gran sol-licitant (si n’estan a carrec)
(s’hauran d’emplenar tantes declaracions com fills de la persona gran hi hagi)

Dades d’identificacié del/de lafill/filla de la persona gran sol-licitant

NUmero de la targeta sanitaria™ Nom Primer cognom Segon cognom
Tipus d’identificacio Numero identificador del document — lletra

CINIF [INIE

Data de naixement

Adreca

Tipus de via (plaga, carrer, etc.) Nom de la via

Ndmero Bloc Escala Pis Porta
Codi postal Poblacio

Teléfon fix Teléfon mobil Adreca electronica

Declaro de forma individual:

1. Que tinc al meu carrec les persones segiients:  Nombre

Cognoms i nom Relacio Data de naixement Discapacitat

[Osi [No
[OJsi [No
[Osi [No
[Osi [No

2. Que el meu conjuge té []/ no té [] ingressos propis.

Indiqueu quants ingressos anuals

3. Que tinc els ingressos nets (especifiqueu-ne el tipus i/o la procedéncia i la quantitat anual) sSeglients:

Tipus

. . - L - - ' Procedéncia Quantitat anual / €
(pensions, prestacions economiques publiques i privades, retribucions en diners, etc.)

4. Que posseeixo els béns immobles segiients (especifiqueu-ne la descripci6 del bé, el domicili, el valor cadastral i els rendiments nets).

Bé (descripcio) Lloc on es troba (domicili) Valor cadastral Rendiments nets / €

Que tinc, com a habitatge habitual, el domicili a

en regim de i amb les despeses fixes seglents:
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Tipus (hipoteca, lloguer, IBI)

Rendiments nets / €

5. Que tinc ingressades en entitats financeres les quantitats segilients (especifiqueu-ne I'entitat, el tipus i els rendiments nets)

Tipus (interessos de comptes, diposits, altres rendiments)

Entitat

Rendiments nets / €

6. Que posseeixo els béns mobles seglients (especifiqueu la descripcié del bé, el valor patrimonial i els rendiments nets):

Bé (descripcio)

Valor patrimonial

Rendiments nets / €

Autoritzo el Departament d’Accié Social i Ciutadania a efectuar les consultes necessaries a I'Agéncia Estatal
d’Administracio Tributaria, a I'efecte de comprovar que es compleixen les condicions requerides per a l'accés a I'ajut

sol-licitat i a revisar-les fins a I'extincié de I'ajut.

Si no voleu donar aquesta autoritzacié senyaleu la casella [].

Signatura de la persona declarant
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IX. Demanda preferent de la persona sol-licitant (servei desitjat)

[ Centres residencials [] Habitatges tutelats
[ Centres de dia [] Estades temporals: [] Centres residencials
[] Suport econdmic [ centres de dia

Establiment que escolliu perqué us sigui prestat el servei

DECLARO:
1. Que sbn certes totes les dades consignades en aquesta sol-licitud, aixi com la documentacié que s’hi adjunta.

2. Que tinc I'obligacié de comunicar a l'Institut Catala d'Assisténcia i Serveis Socials qualsevol variacié que pogués
produir-se d'ara endavant.

3. Que em comprometo a aportar els documents que calgui i que estic assabentat/ada que la falsedat o ocultacié de
dades podria ser motiu de cancel-lacié o deixar sense efecte la meva sol-licitud o I'atorgament del servei o programa,
sens perjudici que es puguin emprendre les accions legals procedents.

4.Que declaro haver aportat al Departament d’Accid Social i Ciutadania en exercicis anteriors la documentacié seglent
amb el detall que s’especifica, sense que hagin transcorregut més de cinc anys ni s’hagi produit cap modificacio en el
seu contingut.

Any de Expedient per al qual es
Relacié de documentacio presentacio va aportar el document

5. Que resideixo de forma efectiva a Catalunya

6. Que estic informat/ada del contingut de I'apartat de comunicacio que consta en aquesta sol-licitud.
7. Que autoritzo facilitar les dades a I'entitat prestadora del servei que se m’assigni.

8. Que autoritzo el Departament d’Acci6é Social i Ciutadania a efectuar les consultes necessaries a I'’Agéncia Estatal
d’Administracio Tributaria, a I'efecte de comprovar que es compleixen les condicions requerides per a I'accés a I'ajut
sol-licitat i a revisar-les fins a I'extincié de I'ajut.

Si no voleu donar aquesta autoritzacié senyaleu la casella [].

Poblacio Data
Signatura de la persona Signatura de la persona Signatura de la persona
sol-licitant de referéncia representant legal

Manifestaci6 de la causa de no poder signar

Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials
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Documents que cal adjuntar a la sol-licitud

Dades personals i administratives

Fotocopia del NIF/NIE de la persona sol-licitant.

Fotocopia del NIF/NIE de cada una de les persones de la unitat familiar que estiguin al seu carrec.

Original i fotocopia o fotocopia compulsada de I'acreditacio de la persona que actua com a representant legal.
Volant d’'empadronament de la persona sol-licitant, en cas que visqui sola.

Volant de conviveéncia de la persona sol-licitant, en cas que tingui alguna persona de la unitat familiar al seu carrec.
Informe social, adjunt a I'imprés de sol-licitud.

Informe médic, adjunt a I'imprés de sol-licitud.

I

Dades economiques de la persona sol-licitant

[J Fotocopia de la declaraci6 de renda de les persones fisiques de I'tltim exercici disponible (1).
Si no es disposa d’aquest document:
[ cCertificat o justificant d’'ingressos i prestacions econdomiques publiques o privades i retribucions en diners
de 2006.
[ cCertificat o justificant de rendiments nets de les quanties ingressades (interessos) en entitats financeres el
2006.
[] Certificat o justificant de rendiments nets del capital immobiliari o mobiliari.
[] Original i fotocopia, o fotocopia compulsada de la resolucié judicial d’aliments, si escau.
[J Original i fotocopia, o fotocopia compulsada, de I'Glitim rebut de lloguer i de I'IBI justificatiu de les despeses fixes de
I’habitatge habitual.
[] Fotocopia, si escau, de la declaracié de I'impost sobre el patrimoni.

Dades economiques de cada una de les persones de la unitat familiar de la persona sol-licitant que
estan al seu carrec

[] Fotocopia de la declaracié de renda de les persones fisiques de I'lltim exercici disponible (1).
Si no es disposa d’aquest document:
[ certificat o justificant d’'ingressos i prestacions econdomiques publiques o privades i retribucions en diners
de 2006.
[ certificat o justificant de rendiments nets de les quanties ingressades (interessos) en entitats financeres el
2006.
[ Certificat o justificant de rendiments nets del capital immobiliari o mobiliari.
[] Original i fotocopia, o fotocopia compulsada de la resolucid judicial d’aliments, si escau.
[] Original i fotocopia, o fotocopia compulsada, de I'Gltim rebut de lloguer i de I'IBI justificatiu de les despeses fixes de
I’habitatge habitual.
[] Fotocopia, si escau, de la declaracié de I'impost sobre el patrimoni.

(1) en cas d’haver autoritzat el Departament d’Acci6 Social i Ciutadania a efectuar les consultes pertinents a I'’Agéncia
Estatal d’Administracié Tributaria, no caldra aportar aquesta documentacio.

Comunicacié del Departament a les persones sol-licitants

1. En aplicacio de I'article 5.2 de la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, el
Departament d'Acci6 Social i Ciutadania informa dels punts segients:

- Les dades de caracter personal que s'han de facilitar per a I'obtencié de I'objecte d'aquesta sol-licitud s’inclouen en el
fitxer d’Assignacié de recursos publics. La finalitat de la recollida de les dades és la gestié6 d’aquesta sol-licitud, i la
destinataria de la informacié és la Direccié General de I'Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials.

- Existeix la possibilitat d’exercir els drets d'accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicid de les dades que se subministren,
adrecant-se a la persona titular de la Direccié General de I'Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials, placa de Pau
Vila, 1, Barcelona.

2. El termini maxim de resolucié6 i notificacio és de 3 mesos a partir de la data de finalitzacié del termini de presentacio
de sol-licituds, i el sentit del silenci administratiu és desestimatori.

3. Aquests ajuts se sotmetran al regim fiscal vigent en el moment del seu atorgament.

Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials
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ﬂlﬁ Generalitat de Catalunya
Institut Catala d’Assisténcia
i Serveis Socials

NUm. d’expedient Any 2007

Aspectes socials

Nom Primer cognom Segon cognom

1. Habitatge

11 L’habitatge presenta unes condicions de solidesa i salubritat adequades, i disposa d’'unes instal-lacions i uns
™" | equipaments acceptables per desenvolupar les activitats propies de la vida domiciliaria.

L’habitatge presenta unes condicions de solidesa i salubritat acceptables per a I'habitabilitat, tot i que hi
[J1.2. | manquen instal-lacions i equipaments adequats, sense perjudici de poder desenvolupar correctament les
activitats propies de la vida domestica.

L’habitatge presenta unes condicions de solidesa i salubritat que dificulten I'habitabilitat per manca
[11.3. |dinstal-lacions o equipaments necessaris per desenvolupar correctament les activitats propies de la vida
domestica.

(114 L’habitatge presenta unes condicions de solidesa i salubritat inacceptables per a I'habitabilitat.
" | Hi manquen instal-lacions i equipaments.

[ 1.5. | Manca d’habitatge per viure.

1.A. Mancances

Especifiqueu les necessitats en cas de mancances (no sén excloents) 1.B Habitatge habitual

Lla Adaptacions interiors necessaries a

A B

aptacions necessaries per facilitar ropietat d'un membre de la familia.
DbAdt facilit I:lbp tat d bre de la famil
I'accessibilitat a I'exterior Quin:

[]c | Habitatge cedit en s

Propietat de la persona sol-licitant

[J ¢ | Equipaments necessaris [1d |Lloguer

[ e | Rellogat
[d Estris domeéstics necessaris 00t | pis wtelat
[J e | Manca d’higiene [ g | Pensid/hotel

2. Accessibilitat als serveis de la comunitat

21 L’emplacament de I'habitatge i les circumstancies del seu entorn faciliten plenament I'obtencié dels serveis
™" | basics i assistencials de la comunitat i en domiciliaris.

L’'emplacament de I'habitatge i les circumstancies del seu entorn permeten I'obtencié dels serveis basics de la
[0 2.2. |comunitat i els serveis domiciliaris tant assistencials com basics, i dificulten I'obtencié dels serveis
assistencials de la comunitat.

2.3 L’emplacament de I'habitatge i les circumstancies del seu entorn permeten I'obtencié dels serveis basics i
" | assistencials a domicili, i dificulten I'obtenci6 dels serveis basics i assistencials de la comunitat.

(2.4 L’emplacament de I'habitatge i les circumstancies dels seu entorn dificulten I'obtencié dels serveis basics i
“7 | assistencials, tant els de la comunitat com els domiciliaris.
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3. Nucli de convivénciai nivells de relacio
(els nuclis no sén excloents)

[13A |Lapersona viu sola. [13E |La persona gran viu amb familiars llunyans.
[0 3B |La persona gran viu en parella. ] 3F | La persona gran viu amb amics.

[]13C |La persona gran viu amb familiars de primer grau. |[]3G |La persona gran viu amb altres.

[0 3D |La persona gran viu amb familiars de segon grau.

Nivells de relaci6 (no sén excloents i s’han de relacionar amb els nuclis de convivencia)

OB 3.1 Relaci6 satisfactoria.
Oc
Opb [13.2. Relacié acceptable.
OE
LIF [13.3. Relacid insatisfactoria.
Oc
[13.4 Relaci6 insatisfactoria amb
T maltractaments fisics.
[]35 Relacié insatisfactoria amb
" maltractaments psicologics
36 Relacié insatisfactoria amb
o maltractaments per descuranca.
OB [13.1. Relaci6 satisfactoria.
Oc
Opb 3.2 Relacio acceptable.
e
OF [13.3. Relaci6 insatisfactoria.
Oc
[13.4 Relaci6 insatisfactoria amb

maltractaments fisics.

[]35 Relacio insatisfactoria amb
~ maltractaments psicologics

[136 Relaci6 insatisfactoria amb
o maltractaments per descuranca.

4. Suport social i familiar

Independentment del nucli de convivéncia:

[13.7. | Té bonarelaciéo amb I'entorn
[] 3.8. | Té manca d’integracio social
Genograma

[]4.1. |Els qui vetllen la persona gran tenen disponibilitat per cobrir les atencions que necessita a qualsevol hora.

(142 Els qui vetllen la persona gran tenen disponibilitat per cobrir les atencions que necessita les nits i els caps
™" |de setmana.

(43 Els qui vetllen la persona gran tenen disponibilitat per cobrir les atencions que necessita la persona gran amb
" | ajudes concretes i de curta durada, amb una periodicitat diaria.

(144 Els qui vetllen la persona gran tenen disponibilitat per cobrir les atencions que necessita la persona gran amb
""" | ajudes concretes i de curta durada, amb intervals de dos o tres dies.

[145 Els qui vetllen la persona gran tenen disponibilitat per cobrir les atencions que necessita la persona gran amb
" | ajudes de periodicitat setmanal.

[]4.6. | No pot comptar amb cap tipus d’ajuda de familiars o del cercle relacional.
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4. Suport social i familiar. Informacions complementaries (algunes categories no sén excloents entre elles)

[ 4A | Es responsabilitzen dels desplagaments diaris a un centre de dia.

[14B |Es responsabilitzen dels desplagaments ocasionals o d’ajudes puntuals setmanals o quinzenals.

[J4C | No poden assumir I'esforg fisic que es requereix per tenir-ne cura.

[]4D |Es troba en una situacio d’esgotament emocional per estrés continuat.

[ 4E | El suport implica I'acolliment en el domicili del/de la vetllador/a.

L'ajuda dispensada és:
[14F |Durant el mati

114G | Al migdia

[14H |Alatarda/ al vespre
Les atencions que necessita la persona gran sén dispensades per :

14
5. Activitats instrumentals de la vida diaria (AVD) Puntuaci¢ total:
5A Capacitat per utilitzar el telefon 5E Rentada de laroba

[0 1 La persona sollicitant utilitza el telefon per [] 1 Fa larentada de la roba completa o solament de les peces

iniciativa propia. Contesta el telefon sense petites.
marcar. Marca uns quants numeros forca
coneguts.
[ 0 Noutlitza gens el telefon. [ 0 Necessitaunaaltra persona que s'ocupi de tota la rentada.
5B Compra 5F Us del transport

[ 1 Fa totes les compres necessaries amb [] 1 Viatja amb independéncia en transport plblic o condueix el

independéncia. Compra coses petites. Hi ha cotxe propi. Es capag de traslladar-se utilitzant un taxi, perd
d’anar acompanyat/ada. no fa servir cap altre transport public.
[ 0 Esincapag de fer cap compra. [0 o Viatja acompanyat/ada d'una altra persona o no viatja gens.
5C Preparacio dels apats 5G Responsabilitat sobre la medicacié

[0 1 Organitza, prepara i serveix els menjars [ ] 1 Es responsable en I'ds de la medicaci6 en les dosis
adequats amb independéencia. correctes i en les hores assenyalades.

[0 o Prepara els menjars adequats si se lidonen [] 0 Se lihade preparar la medicacio perqueé se la prengui. No
els ingredients. Els escalfa, els prepara i els és capag de responsabilitzar-se’n.
serveix, perdo no manté una dieta adequada.
Necessita que se li prepari i se li serveixi el
menjar.

5D Curade lacasa 5H Capacitat per utilitzar els diners

[J 1 Té cura de la casa per si mateix’a o amb [] 1 S’administra amb independéncia el pressupost.

ajuda ocasional. Fa feines domestiques Necessita ajuda per fer gestions al banc o despeses
lleugeres com rentar els plats o fer els llits, importants.

encara que no mantingui un nivell de neteja

acceptable.

[0 0 Ajuda en totes les feines de la casa. No [] 0 Incapag d'utilitzar els diners.
participa en cap tasca domestica.

Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials
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Diagnostic social i altres dades d’interés

Poseu la informacioé que sigui d’interés i no hagi estat objecte d’atencié en aquesta valoracié

Servei que proposa el/la treballador/a social / servei que assignaria per a I'analisi de perfils

Senyaleu amb un 1 el servei que proposa el/la treballador/a social i amb un 2 el servei que assignaria per a I'analisi de
perfils.

Centres residencials

Centres de dia

Estades temporals en Centres residencials
Centres de dia

Habitatges tutelats
Suport economic

Valoraci6 de la necessitat de les persones beneficiaries d’utilitzar transport adaptat

El/la senyor/senyora , amb DNI nimero

necessita utilitzar transport adaptat per assistir a un centre de dia per a gent gran:
si( O
No [
(*) Ates que es tracta d’'una persona amb problemes de mobilitat greus que justifiquen la necessitat d'utilitzar transport

adaptat (vehicle dotat de mitjans técnics especifics que permeten I'accessibilitat o taxis, quan hagin de substituir aquest
tipus de transport).

Dades d’identificacio del/de la treballador/a social que emet I'informe social

Nom Primer cognom Segon cognom

Col-legiat/ada numero Col-legiat/ada a

Dependeéncia / servei Teléfon

Municipi Codi postal

Poblacio Data

Signatura del/de la treballador/a social Segell del centre o entitat equivalent

Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials
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ﬂlﬁ Generalitat de Catalunya
Institut Catala d’Assisténcia
i Serveis Socials

NUm. d’expedient Any 2007

Segell del centre sanitari

Aspectes de salut

Nom Primer cognom Segon cognom

1. Diagnostics de malalties

Indiqueu solament la preséncia de malalties associades amb I'estat ACTUAL de la persona gran pel que fa a les
activitats de la vida diaria (AVD): estat cognitiu, estat de comportament, tractaments medics i/o risc de mort. NO
TINGUEU EN COMPTE els diagnaostics antics o inactius que hagin estat resolts o ja no afectin la capacitat funcional de
la persona gran o el pla de cures.

1.A. Circulacié 1.D. Osteoarticular i teixit conjuntiu [ F.9. Hiperplasia de prostata
[1 A.1. Insuficiéncia cardiaca [] D.1. Osteoporosi [] F.10. Hérnia de hiatus
[] A.2. Cardiopatia isquémica [] D.2. Artrosi [ F.11. Ulcera gastrica
[] A.3. Alteracions del ritme cardiac [] D.3. Espondilosi i trastorns afins [] F.12. Cataractes
[] A.4. Hipertensio arterial [] D.4. Artritis reumatoide [] F.13. Glaucoma
] A.5. Multiinfart cerebral [0 Ds. F‘ractura epifisial proximal al ] F.14. Enolisme cronic
L1A6. AVC femur [] F.15. Infecci6 per VIH
OA7.TIA 1.E. Psiquiatric / estat d’anim
] A.8. Arteriopaties perifériques [ E.1. Depresi6 1.G. Cap de les anteriors
[ A.9. Trastorns venosos periferics [ E.2. Esquizofrénia [1G.1.

L [] E.3. Psicosi maniacodepressiva 0c.2
1.B. Neurologic [ E.4. Trastorns neurdtics LGs.
[] B.1. Malaltia d’Alzheimer O G.a.
[ B.2. Altres demeéncies 1.F. Altres [JGs.
[] B.3. Esclerosi mdlltiple [] F.1. Diabetis O G.s.
[ 1 B.4. Malaltia de Parkinson [ F.2. Hepatitis virica [1G.7.

[] F.3. Altres malalties hepatovesiculars L1 G.8.
[] F.4. Hipertiroidisme

1.C. Pulmonar

[] C.1. Bronquitis cronica [ F.5. Hipotiroidisme

[]cC.2. Asma ] F.6. Dislipemia

[] C.3. Emfisema [] F.7. Anémia

[] C.4. Bronquiectasi [ F.8. Insuficiéncia renal cronica

2. Estabilitat de I'’estat de salut

[1 2.A. L'estat de salut de la persona gran és estable en relacio amb totes les malalties i intervencions enumerades o
no té cap malaltia.

[0 2.B. L'estat de salut de la persona gran, malgrat complir correctament les prescripcions terapéutiques, no esta
estabilitzat en relacié amb els signes i els simptomes de totes les malalties o intervencions enumerades. ( NO S'"HA DE
TENIR EN COMPTE L’EVOLUCIO NATURAL DE LES MALALTIES PROGRESSIVES.) Indiqueu quines no estan
estabilitzades:

Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials
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3. Intervencions terapéutiques

[ 3.A. Medicacié (indiqueu la medicacié actual, via d’administracié i dosi)

[ 3.C. Seli ha de practicar algun tipus de cura i pot ser realitzada per algun familiar o una altra persona préviament

instruida.

3.D. Seli ha de practicar algun tipus de técnica sanitaria (ex.: injectables, cures, etc.) que ha de fer un professional.

3.D.1. Se li ha de practicar una técnica sanitaria diverses vegades al dia?
[1No
[0 si Quina?

3.D.2. Se li han de practicar diferents técniques sanitaries al dia?

I No
[0 si Quines?

3.E. Presenta malalties o processos rehabilitables per mitja de fisioterapia o terapia ocupacional, de menys de 9 mesos

d’evolucio? NO CONSIDEREU LES ACTUACIONS PREVENTIVES NI LES DE MANTENIMENT.
Osi [ No

3.F. Necessitats de cures

[ F.1. Ulceres per pressio.

[1 F.2. Ulceres vasculars.

[ F.3. Ferides quirlrgiques.

[J F.4. Cremades.

[ F.5. Altres lesions de la pell. Indiqueu quines:

[] F.6. Administracié medicamentosa parenteral. Indiqueu quina:

[ F.7. Altres necessitats de cures. Indiqueu quines:

4. Problemes de salut

[] 4.A. Caigudes repetides (en els ultims 30 dies). [14.J. Dolor osteoarticular cronic.
[] 4.B. Pérdua de pes superior al 10% en els dltims 6 [] 4.K. Altres algies. Especifiqueu quines:
mesos.

[J 4.c. Obesitat.

4.L. Déficit visual.
[] 4.D. Al-lérgia. Especifiqueu a qué: O

[1 4.M. Déficit auditiu.
[] 4.N. Hemiparésia / hemiplegia.

[ 4.E. Dispnea en repos. []4.0. Incontinéncia urinaria.
[14.F. Vertigen. [1 4.P. Incontinéncia anal.
[14.G. Agitaci6 psicomotora. [] 4.Q. Altres problemes. Especifiqueu quins:

[] 4.H. Alteracié del ritme del son.

[14.1. Dolor agut (en els ultims 30 dies).
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Aspectes d’autonomia personal

Notes:

1.

Els conceptes de VIGILANCIA, AJUDA 1/0 SUPLENCIA es refereixen a la necessitat que hi sigui present una
tercera persona.
ALIMENTAR-SE es refereix a I'accié de menjar i no a la preparacio dels aliments.

LA TOALETA fa referéncia a la higiene per parts, rentar-se les mans i la cara, pentinar-se, etc. (no compren la
dutxa o el bany).
LES TRANSFERENCIES es refereixen a I'accié del canvi de lloc de la persona gran. Per exemple, passar del llit a
la cadira, al vater, etc.
LA DEAMBULACIO (considerada sempre dins I'habitatge) és autdbnoma encara que li calguin ajudes mecaniques
(cadira de rodes, bastons, etc.) i no requereixi una tercera persona.
EN EL CONTROL D’ELIMINACIO, les persones portadores de sonda urinaria o col-lector (urinari o fecal) es
consideraran autonomes. En la resta es valorara el grau d’ajut que necessita.

1. Activitats basiques de la vida diaria (AVD). Indiqueu una casella a cadascuna de les activitats

Alimentar-se

L] és autonom/a
L1 i cal vigilancia
L dical ajuda

L1 1i han de donar

Fer-se latoaleta

L1 és autonom/a
LI i cal vigilancia
L1 i cal ajuda

LI li han de fer
Deambular

L] és autonom/a
L dical vigilancia
L1 i cal ajuda

LI 1i han de fer

Punts I:l

0
5
10
20

punts [ ]

10
20

Punts I:l

10

Vestir-se

[1 ésautonom/a
L1 i cal vigilancia
Ll lical ajuda

L1 rhan de vestir

Fer transferéncies

és autonom/a
li cal vigilancia
li cal ajuda

li han de fer

Oooon

Control d’eliminaci6
és autonom/a

li cal vigilancia
li cal ajuda

Ooood

incontinent total

Punts I:l

0
5
10
20

Punts l:l

10
20

Punts I:l

10

Puntuacio total:

punts

2. Avaluacio cognitiva

Test d’avaluacié cognitiva

Marqueu amb 1 la resposta acceptable i amb 0 la no acceptable

[ellellelfe]lllelfe][lle]]

0 N o ok WDN B

. Quina data és avui?

. Quin dia de la setmana?
. En quin lloc us trobeu?

. Digueu-me el nimero de teléfon (o I'adreca, si no en teniu).
. Digueu-me l'edat.

. Quina és la vostra data de naixement?
. Digueu el nom del president del Govern actual.
. Quin és el nom del president anterior?
9. Digueu els dos cognoms de la vostra mare.

10. Resteu 3 de 20 i continueu restant 3 de cada ndmero resultant fins a acabar.

Puntuacio total:

punts
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3. Atencions especials

[ 3.A. Es portador/a de sonda vesical.

[]3.B.Es portador/a de col-lector extern d’orina.

[] 3.C. Es portador/a de sonda nasogastrica.

] 3.D. Es portador/a de col-lector per ostomia. Quin?

[ 3.E. Utilitza bolquers.

[] 3.F. Té tractament amb oxigen.

[] 3.G. No és autdonom/a per pujar i baixar escales.

[] 3.H. Usa la cadira de rodes de forma autdnoma.

[ 3.I. Necessita sempre la cadira de rodes.

[] 3.J. Es portador/a de protesi externa d’extremitats superiors.
[ 3.K. Es portador/a de protesi externa d’extremitats inferiors.
[ 3.L. Es portador/a de protesi dental.

[] 3.M. Es portador/a de protesi ocular.

] 3.N. Es portador/a de protesi interna. Quina?

[13.0.Es portador/a d’ortesi. Quina?

Informacié complementaria sobre I'estat de salut

Poseu tota aquella informacid referent a I'estat de salut que cregueu que sigui d'interés i no hi hagi estat objecte

d’atenci6 en aquest questionari.

Dades d’'identificacio dels professionals que emeten I'informe de salut

En cas de ser metge/essa

Nom Primer cognom Segon cognom

Col-legiat/ada numero Col-legiat/ada a

En cas de ser fisioterapeuta o infermer/a

Nom Primer cognom Segon cognom

Col-legiat/ada numero Col-legiat/ada a

Que presten els seus serveis a:

Dependencia / servei Teléfon

Municipi Codi postal

Poblacio Data

Signatura del/de la metge/essa Signatura del/de la infermer/a o fisioterapeuta

Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials
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Generalitat de Catalunya
Institut Catala d’Assisténcia
i Serveis Socials

Protocol de coordinacio en relacié amb les arees basiques de serveis socials

treballador/a social, amb el nimero de

Nom i cognom

col-legiat/ada , que presto els meus serveis a ,
, teléfon , fax ,

carrer , himero ,

municipi , districte

INFORMO:

Que s’ha portat a terme el procés d’estudi, diagnostic i intervencié dels aspectes socials que conté la

sol-licitud de serveis socials d’atencio a la gent gran de I'lCASS corresponent al senyor / a la senyora

amb el NIF ,

Nom i cognoms

domiciliat/ada al municipi de ,

carrer , ndmero ,

teléfon

[] i s'aporten
les dades que ha recollit I'equip sanitari del Servei Catala de la Salut.
] no s’aporten

TRAMETO:

A I'area basica de serveis socials ,

ndimero , municipi

districte , la PROPOSTA del/s serveils

seglent/s:

Poblacio Data

Signatura del/de la treballador/a social
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ﬂlﬁ Generalitat de Catalunya
Institut Catala d’Assisténcia
i Serveis Socials

Revisi6 de la sol-licitud de serveis socials d’atenci6 a la gent gran de I'lCASS

treballador/a social, amb el nimero de

Nom i cognom

col-legiat/ada , que presto els meus serveis a ,

, teléfon , fax ,

carrer , himero

municipi , districte

INFORMO:
Que s’ha portat a terme el procés de seguiment de la situacié del/de la senyor / a la senyora
amb el NIF ,

Nom i cognoms

domiciliat/ada al municipi de ;

carrer , himero ,

teléfon

COMUNICO:

Que s’han produit canvis que s’acrediten mitjancant la documentacié que s’adjunta:
[] administratius

[ socials

[] de salut

[ baixa (especifiqueu el motiu i la data) [ defuncio
[] rentncia
[] altres

Per aixo,

PROPOSO:

[] El mateix servei
[ El servei segiient:

SOL-LICITO:

Que s’incorpori la documentacio a I'expedient i que sigui revisada, si escau.

Poblacio Data

Signatura del/de la treballador/a social Signatura de la persona gran sol-licitant
0 persona representant

Autoritzo el Departament d'Accié Social i Ciutadania a efectuar les consultes necessaries a I'Agencia Estatal
d’Administraci6 tributaria, a I'efecte de comprovar que es compleixen les condicions requerides per a I'accés a I'ajut
sol-licitat i a revisar-les fins I'extinci6 de I'ajut

Si no voleu donar aquesta autoritzaci senyaleu la casella [].

Signatura de la persona gran sol-licitant o persona representant
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