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ANEXO VIII
PROXECTO DE INTERVENCIÓN

1. ENTIDADE/PROFESIONAL PRESTADORA DO SERVIZO

Nome da entidade que presta o servizo:

Nome do profesional que presta o servizo:

Entidade/profesional inscrita/o no RUEPSS (Rexistro Único de Entidades Prestadoras de Servizos Sociais):


(   SI
      

Nº de inscrición:
(  NON (será necesario a inscrición no RUEPSS antes do 10.12.2017) 

2. ORZAMENTO DO GASTO QUE SE VAI REALIZAR

Como regra xeral só poderá concederse unha axuda por persoa solicitante vinculada a un só servizo de promoción da autonomía persoal ou a un servizo complementario de asistencia persoal. 

Excepcións: 

a) No suposto do servizo de promoción da autonomía persoal de transporte adaptado ou asistido permitirase a súa compatibilidade con outro servizo sempre que sexa necesario para o uso deste último.

b) No suposto do servizo de acompañamento e intérpretes permitirase a súa compatibilidade con outro servizo sempre que sexa necesario para o uso deste último.
2.1 Servizos de promoción da autonomía persoal

Indicar o servizo de promoción da autonomía persoal sobre o que se fai o orzamento marcando cunha X a casulla correspondente. Indicar o custe unitario do servizo segundo a unidade de medida que corresponda, así como, o importe total do servizo para o ano 2017. 

	Servizos
	Custe da atención por unidade
	Número de unidades (expresada en hora/mes segundo o tipo de servizo)
	Importe total solicitado 2017

	Área do coidador

( 01010202 Servizo de respiro familiar a través da axuda a domicilio

( 01010203 Servizo de respiro familiar a través da atención diúrna

( 01010204 Servizo de respiro familiar a través de atención nocturna

(01010205 Servizo de respiro familiar a través de atención residencial

(010103 Atención temperá (0-6 anos)

Área de promoción, mantemento e recuperación da autonomía funcional

( 01010501 Apoio ás actividades básicas e instrumentais da vida diaria

( 01010502 Rehabilitación funcional (ximnasia, mantemento, etc)

( 01010503 Fisioterapia e técnicas relacionadas (p. ex. hidroterapia)

( 01010504 Outras terapias alternativas (musicoterapia, colorterapia, terapia con animais, etc)

( 01010505 Logopedia

( 01010506 Terapia ocupacional

( 01010507 Estimulación cognitiva

( 01010508 Estimulación sensorial

( 01010509 Atención psicomotriz

( 01010510 Atención psicolóxica

( 01010511 Atención neuropsicolóxica

( 01010512 Atención psiquiátrica

( 01010513 Rehabilitación psicosocial

( 01010514 Atención pedagóxica

( 01010516 Podoloxía

Servizo de actividades e programas

( 01010601 Actividades de ocio e tempo libre

( 01010602 Xantar na casa

( 01010603 Lavandería a domicilio

(  010107 Supervisión e apoios puntuais en equipamentos especiais

Área de habilitación psicosocial

( 01010801 Deseño de estratexias psicoeducativas

( 01010802 Apoio á vida independente

( 01010803 Servizo de acompañamento e intérpretes

( 01010804 Fomento e promoción da inclusión social

( 01010805 Adestramento de habilidades persoais e sociais

( 01010806 Fomento do autocoidado físico

Servizo de apoio para o desenvolvemento profesional e social para persoas dependentes en idade laboral

( 01010901 Formación prelaboral (habilidades básicas o polivalentes para o emprego)

( 01010902 Formación ocupacional

( 01010903 Formación práctico-laboral

( 01010904 Emprego con apoio

( 010110 Servizo de transporte adaptado e asistido
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2.2 Servizos para a adquisición de servizos complementarios de asistencia persoal

Indicar o servizo de asistencia persoal sobre o que se fai o orzamento marcando cunha X a casulla correspondente. Indicar o custe do servizo por hora, así como, o importe total do servizo para o ano 2017. 

	Servizo
	Custo da atención por unidade (€/hora)
	Nº de unidades (expresados en hora/mes segundo o tipo de servizo)
	Importe total solicitado 2017

	03 Carteira de servizos de asistencia persoal


	
	
	


3. PERÍODO DE DURACIÓN DAS INTERVENCIÓNS E CALENDARIO PROGRAMADO

(Cubrir o epígrafe 3 para cada servizo solicitado e sinalado no orzamento)

Servizo: 
Data de inicio do servizo:

Data de finalización do servizo:

Periodicidade do servizo: 

(Indicación do nº de unidades por semana ou por mes, ou caso de que non sigan unha periodicidade, os días concretos que se vai impartir o servizo)

Intensidade horaria/duración das sesións (indicar o número de horas o día que recibe o servizo):

4. SERVIZOS E PRESTACIÓNS QUE SE AXUSTAN ÁS NECESIDADES DE ATENCIÓN DA PERSOA SOLICITANTE.

(Cubrir o epígrafe 4 para cada servizo solicitado e sinalado no orzamento).

Servizo:
Prestacións (descrición do servizo a prestar, protocolo de traballo e obxectivos (obxectivos, actividades a desenvolver metodoloxía da intervención)
5. DECLARACIÓN DA ENTIDADE PRESTADORA DO SERVIZO (Art. 2.3. No suposto en que a entidade reciba financiamento por parte das Administracións Públicas a través de ordenes de subvencións, convenios, relacións contractuais, etc., para a prestación destes servizos).
Importe subvencionado:

Modalidade:

( Subvención ( Contrato ( Convenio
Concepto:

Administración Pública:  

6. DECLARACIÓN DA PERSOA COIDADORA (so nos supostos de que se solicite un servizo de respiro familiar da área do coidador).

Nome e apelidos da persoa coidadora principal:

Sinatura:
..................., ........................... de 2017
Sinatura persoa interesada




Sinatura entidade/profesional
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