MODULO A 

domanda per l’esercizio del diritto a scegliere un assistente familiare

REPUBBLICA DI SLOVENIA

CENTRO PER IL LAVORO SOCIALE
N. documento (compila CSD): ___________________

DOMANDA PER L’ESERCIZIO 
DEL DIRITTO A SCEGLIERE UN ASSISTENTE FAMILIARE
I. DATI SULLA PERSONA INVALIDA:

Cognome e nome: _________________________________________

CODICE EMŠO: (((((((((((((
CODICE FISCALE: (((((((
Residenza permanente: ____________________________________________________

            (via, numero civico, luogo, codice postale:)

 In caso di cittadinanza straniera

 dati sul permesso di residenza nella RS: _______________________________________






(rilasciato dal Ministero degli Interni in data)

II. DATI SULL’ASSISTENTE FAMILIARE SCELTO:

Cognome e nome: _________________________________________

Relazione con la persona invalida (cerchiare adeguatamente)


a)  coniuge o partner extraconiugale

b)  padre o madre

c)  figlio o figlia

d)  fratello o sorella

e)  zio o zia

f)  nonno o nonna

g)  non ho relazioni di parentela

Residenza permanente: ____________________________________________________ 

              (via, numero civico, luogo, codice postale)

III. ESERCITO IL DIRITTO (cerchiare adeguatamente),
1. in quanto, in precedenza, si è preso cura di me uno dei genitori che, in base ai regolamenti in materia di tutela parentale, ha ricevuto un pagamento parziale per perdita di profitto, vale a dire (indicare nome e cognome, e quale dei genitori: padre/madre). 

Il centro per il lavoro sociale riconosce al genitore il diritto al pagamento parziale per perdita di reddito ________________________________________________.

2. poiché, ai sensi della legge sulla tutela sociale, sono invalido mentalmente e fisicamente e necessito di assistenza per eseguire soddisfare tutte le esigenze vitali di base.


Il centro per il lavoro sociale mi ha riconosciuto il diritto di persona invalida secondo la ZDVDTP ________________________________________________.


Mi è riconosciuta un’indennità per le cure e l’assistenza all’estero, per poter svolgere tutte le necessità basiche della vita, sulla base di (cerchiare adeguatamente):






a)  ZDVDTP






b)  ZPIZ

3. poiché ho una grave disabilità mentale e necessito di assistenza per eseguire soddisfare tutte le esigenze vitali di base.


4. poiché ho una grave disabilità fisica e necessito di assistenza per eseguire soddisfare tutte le esigenze vitali di base.

IV. DATI SUL RAPPRESENTANTE LEGALE:

Cognome e nome: _________________________________________

Residenza permanente: ____________________________________________________

             (via, numero civico, luogo, codice postale)

In: _______________________, lì:  _______________







Firma della persona invalida: _______________________________

                                                                  

(del rappresentante legale o delegato)

ALLEGATI:

· dichiarazione della persona invalida (modulo A-I del presente regolamento),

· Domanda per determinare la capacità finanziaria della persona disabile e il contributo del contribuente (modulo A-II del presente regolamento),

· dichiarazione dell’assistente familiare scelto (modulo B del regolamento),

· pareri delle commissioni competenti - della commissione per la classificazione o il collocamento di bambini con bisogni speciali o della commissione per l’invalidità (allegare in caso di esercizio dei diritti di cui al punto III.1 o III.2, se la procedura per l'esercizio del diritto a scegliere un assistente domiciliare si svolge prima degli altri centri per il lavoro sociale, come si è svolto il procedimento di esercizio dei diritti del bambino i quali, secondo le disposizioni in materia di assistenza parentale e redditi familiari, necessitano di cura e tutela speciale, o la procedura di esercizio dei diritti secondo le disposizioni che disciplinano la tutela sociale di persone disabili mentalmente e fisicamente),
· documentazione medica e altra documentazione che dimostri che la persona disabile presenta una grave disabilità mentale o una grave disabilità fisica e ha quindi necessita di assistenza per soddisfare tutte le necessità fondamentali della vita (allegare in caso di esercizio del diritto di cui al punto III.3. o III.4; indicare quale).:

