Residenza protetta per Anziani

Azienda Pubblica di Servizi alla Persona

“Letizia Veralli, Giulio ed Angelo Cortesi”

Via Tiberina, n.11 06059 TODI (PG)
Tel. 075/8942362

ELENCO DEI DOCUMENTI DA PRESENTARE PER LAMMISSIONE DELL'OSPITE
IN RICOVERO DI SOLLIEVO DI 30 GIORNI

Interlocutore Utente

Modulistica da sottoscrivere

o Richiesta inserimento MOD. 19- DA FIRMARE ANCHE SUL MARGINE

o Dichiarazione di responsabilita ed impegno MOD. 20- DA FIRMARE ANCHE SUL MARGINE

o Dichiarazione garante ex art. 1936 c.c. MOD. 07

o Informativa e consenso trattamento dati personali MOD. 09

o Certificazione di nascita, residenza e stato di famiglia (In Comune o anche su modello
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO MOD. 08)

o Valutazione preliminare del MMG MOD. 10

ALLEGATI

O Documento identita ospite in corso di validita

o Tessera sanitaria ospite in corso di validita

o Modello OBIS/M - certificato di pensione dell’ospite (CAF, patronato o sede INPS)
o Documento identita richiedente/garante in corso di validita

o Tessera sanitaria richiedente/garante in corso di validita

o Busta paga o CU del garante o modello OBIS/M

o Visura catastale dell’'ospite e del garante (CAF, patronato o sede INPS)
o Eventuale documentazione sanitaria recente

o Certificato vaccinale (Distretto Usl)

o Tessera di iscrizione al SSR (Distretto Usl)

o Eventuali esenzioni ticket e fornitura ausili-presidi (Distretto Usl)

o Eventuale cambio MMG (Distretto Usl)

o Verbale invalidita civile o istanza

o Verbale accertamento Handicap o istanza

o Eventuale decreto nomina ADS / tutore o ricorso — Atto notarile di procura generale
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