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PROGRAMA  “ENVELLECEMENTO” 2010

FICHA DE SOLICITUDE 

1. Datos da entidade.
Nome: _________________________________________________________
Dirección:_______________________________________________________

CIF: _______________________       Teléfono: _________________________

Fax: ___________________      Correo electrónico: ______________________
Número de anos que leva solicitando o Programa: ___________
2. Profesional da entidade responsable do Programa.
Nome: _________________________________________________________
Teléfono: ___________________    Correo electrónico: ___________________

3. Espazo  físico no que se van desenvolver as actividades propias do Programa (especificar).

4. Realizar unha breve descrición dos proxectos ou actividades que se están levando a cabo na entidade de cara a mellorar a calidade de vida das persoas con discapacidade intelectual e proceso de envellecemento.
5. Xustificación da necesidade de desenvolver o Programa de Envellecemento na entidade.
6. Resultados  que se esperan acadar co desenvolvemento do Programa.
7. Perspectivas de futuro. Como se  prevé darlle continuidade ó Programa:  
a) Obxectivos que se pretenden acadar (xerais e específicos).

b) Metodoloxía que se vai empregar.

c) Actividades que se prevén levar a cabo.

d) Recursos dos que dispón ou podería dispor a entidade para dedicar a este colectivo (PCDI en proceso de envellecemento).

Persoais:

Económicos:

Infraestructuras:

e) Criterios de avaliación

DATOS DA/S PERSOAS QUE PARTICIPARÍAN NO PROGRAMA 

(cubrir un cadro por cada persoa candidata a formar parte do Programa)

Nome e Apelidos ______________________________________________________________

Dirección _______________________________________________________

Teléfono _____________________

Data de Nacemento ________________  Idade ___________ 

Calificación Minusvalía (Tipo e Grado) _______________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________
Breve descrición da Situación Socio -Familiar: ______________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Dacordo co establecido na Lei Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Persoal informamoslle de que os datos incorporados na presente FICHA DE DATOS PERSOAIS pasarán a formar parte dun ficheiro baixo a responsabilidade de FADEMGA FEAPS GALICIA, con domicilio social en Vía Pasteur, 53 A - Pol. do Tambre 15890 Santiago de Compostela (A Coruña). A finalidade deste ficheiro é xestionar de forma óptima os servizos prestados aos USUARIOS do Programa de Envellecemento, así como mantelos informados de todas as actividades e servizos relacionados con este programa, que estimamos podan ser do seu interese. Se o desexa, poderá exercitar os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición dirixindo a súa petición por escrito ó enderezo sinalado, e achegando unha copia do DNI.
Breve descripción da situación na entidade (actividades,relacións persoais...):
_____________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

Aspectos nos que presenta síntomas de envellecemento (especificar):

Memoria e aprendizaxe:
______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________

Linguaxe e expresión:

______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________
Capacidade de atención e orientación:
______________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________

Funcións sensoriais e perceptivas (vista, oído,etc.):

______________________________________________________________________________________________________________________________
Dacordo co establecido na Lei Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Persoal informamoslle de que os datos incorporados na presente FICHA DE DATOS PERSOAIS pasarán a formar parte dun ficheiro baixo a responsabilidade de FADEMGA FEAPS GALICIA, con domicilio social en Vía Pasteur, 53 A - Pol. do Tambre 15890 Santiago de Compostela (A Coruña). A finalidade deste ficheiro é xestionar de forma óptima os servizos prestados aos USUARIOS do Programa de Envellecemento, así como mantelos informados de todas as actividades e servizos relacionados con este programa, que estimamos podan ser do seu interese. Se o desexa, poderá exercitar os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición dirixindo a súa petición por escrito ó enderezo sinalado, e achegando unha copia do DNI.
Reacción a diferentes tipos de estímulos ( ruídos fortes,etc.):
______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________

Mobilidade e motricidade: ______________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________

Estado de ánimo ( aparición de sentimentos de inutilidade, soidade, tendencia a irritabilidade, agresividade,etc.):
______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________

Actividades da vida diaria (preocupación pola saúde, alimentación,  imaxe externa, manexo de diñeiro, etc.): 

______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________

Relacións sociais (participación en actividades onde se relaciona con outras persoas, etc.):
______________________________________________________________________________________________________________________________

Dacordo co establecido na Lei Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Persoal informamoslle de que os datos incorporados na presente FICHA DE DATOS PERSOAIS pasarán a formar parte dun ficheiro baixo a responsabilidade de FADEMGA FEAPS GALICIA, con domicilio social en Vía Pasteur, 53 A - Pol. do Tambre 15890 Santiago de Compostela (A Coruña). A finalidade deste ficheiro é xestionar de forma óptima os servizos prestados aos USUARIOS do Programa de Envellecemento, así como mantelos informados de todas as actividades e servizos relacionados con este programa, que estimamos podan ser do seu interese. Se o desexa, poderá exercitar os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición dirixindo a súa petición por escrito ó enderezo sinalado, e achegando unha copia do DNI.
Especificar en qué aspectos necesita apoios:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cales son as súas expectativas iniciais respecto á posible participación no Programa: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
OBSERVACIÓNS/COMENTARIOS:

Dacordo co establecido na Lei Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Persoal informamoslle de que os datos incorporados na presente FICHA DE DATOS PERSOAIS pasarán a formar parte dun ficheiro baixo a responsabilidade de FADEMGA FEAPS GALICIA, con domicilio social en Vía Pasteur, 53 A - Pol. do Tambre 15890 Santiago de Compostela (A Coruña). A finalidade deste ficheiro é xestionar de forma óptima os servizos prestados aos USUARIOS do Programa de Envellecemento, así como mantelos informados de todas as actividades e servizos relacionados con este programa, que estimamos podan ser do seu interese. Se o desexa, poderá exercitar os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición dirixindo a súa petición por escrito ó enderezo sinalado, e achegando unha copia do DNI.[image: image2.png]FEAPS GALICIA
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