FondoFamiglia Lavoro

Dare per fare

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEI DATI DEi RICHIEDENTI

SEZ. A: DATI RELATIVI ALLA SCHEDA

1. Operatore segnalante

2. Numero telefonlco

3. Punto di raccolta

4, Data

1. Cognome e nome

B WISEZ. B: DATI ANAGRA

2. Residenza (via/plazza,CAP,comuns, prov.)

3. Domicilio (se diverso dalla residenza)

4. Telafono/cellulare

| 5. E-mail

6. Codice fiscale

7. Codice Pin rilasciato dall’ufficio per Fimpiego

8. Sesso U maschip o

femmina

9. Data di nascita (glorno, mese, anno}

0. Lucgo di nascita {comune, prov, nazione}

11. Cittadinanza O italiana u

straniera
(specificare nome Stato

)

12. Documento di soggiorno

QO permesso di soggiomo
O carta di soggiomo

cedolino rinnove’
nessuno

oD

[13. Data scadenza del documento soggiomo

0 attivita di insegnamento
(specificare ordine e grado)

14. Titalo Q nessuno O qualfica professionale D altro {specificars)
di studio U licenza elementare O diploma media supariore
O _licenza media inferiore U laurea )
15. Stato civile U celibe/nuhile O separatofa Q vedovofa
O coniugato/a U divarziato/a O convivente
16. Condlzione professionala Q occupate part-time {1)
0O occupata full-time (1)
O in cerca di prima occupazione (0)
O disoccupate di breve perioda (2)
Q disoccupata di lungo periodo (1)
O studente {(0)
O casalinga (0)
O pensionato (0)
O lavoratore non in regala (1)
O inabile parziale o totale al lavore (0)
3 __titolare pensione di invaliditd (9)
17. Professione | O imprenditore operaio specializzato
0O dirigente operaio generico
0 consulente attivitd di assistenza

oCcCoopo

U impiegalo
d commerciante

addetlo alle pulizie
artigiano (muratori, sarti, imbianchini, meccanici)
altro (specificare)




SEZ. C: DATI RELATIVI AL NUCLEQ FAMILIARE

1. Numero di componenti del nucleo n®
famMiare (incluso i richiedente)

(it punteggio da assegnare & uguale al numero dei componenty)
2. Numara totale figli n®

3. Numern figli minori n

Altre informazioni sul nucleo familiare {compifare per ciascun familiare convivente).
4. Grado di parentela’ §. Data di nascita 6. Condizions profeasionale

SEZ. D: DESCRIZIONE DEL PROBLEMA LAVORATIVQ

Se lavoratore dipendente:

1. Nome azianda

2. Comune

3. Ruolo svolfo

4. Se lavoratore Q impresa familiare impresa con 15 0 meno 0O impresa con pid di
autonomo: dipendenti ) 15 dipendenti

O

5. Segnalare I'eventuale presenza di una di in mobilita (2}
gueste condizioni CIG (2)

fine di un contratto di lavoro a termine (3}

preavviso di licenziamento (entro i prossimi 3 mesi) (3)
riduzione oraria lavorativo (2)

licenziamento {(3)

fallimento attivita in proprio {3)

altro (specificare)

coooocCcaoan

6. Quando & insorto il problema lavorativo (indicare mese e anno)

7. Liquidazione ' a  si{0)
L _ g nc(2)
B. Percorsi di U formazione G lirocinio O altro {specificare)
avvicinamenta al O slage U borsa lavoro
lavora in atto
9. Percorsi di a  formazione 0 tirocinio O altro{spedificare)
avvicinamento al Q slage O borsa lavoro
lavoro gia attuati

10. Ricarca attiva del lavoro in corso U autonoma 0 assistita
EZ. E: DATI SUL REDDITO FAMILIARE] o

1. Numero di percettori di reddito n
nel nucleo (incluso il richisdenta)

(i! punteggio € inversamente proporzionale al numerc dei percettan di

reddito)’
2. Composizione Q reddito da lavaro n"___ O assegno di accompagnamento n°____
del reddito familiare Q pensione dianzianita n°__ O Cig o mobilith n____
{indicare numero) @ pensione di reversibilith n® Q altro (specificare}
U pensione diinvalidita n°_____
O pensione sociale n°_

' Indicare se: coniu ge/convivente, tiglio/tiglia, madre, padre, frateilo/sorclla, suocerofa, cognatofa, genero/nuora,
nipoti.cugini, altro (specificare).
¢ Utilizzare le categorie previste alta domanda 16 della seziene B: Dati anagrafici.
* 1n questo campo, il punteggio andra calcolato come segue: 0 percettori =4 punti; 1 percettore =3 punti;
2 percertati = 2 punti; 3 percettori = | punto; 4 o pii percettori = 0 punti.




3. Ammontare del reddito familiare mensile O infericre o uguale a 500 eura (6)
QO  compreso fra 501 e 750 euro (D)
O comprese fra 751 e 1000 eurc {(4)
O  comprese fra 1001 ¢ 1500 eurc {3}
O superiore a 1500 euro (2)
4. Risparmi Q infericre a 3000 euro/persona (2}
o Q uguale o superiore a 3000 euro/persona (1)
5. Ammontare delle spese fisse mensili {Juce, O inferiore o uguale a 500 eurn (2)
gas, telefono, trasporti, educazione, spese Q compreso fra 501 e 750 euro (3)
condominiali} O compreso fra 751 e 1000 euro (4)
O compreso fra 1001 e 1500 euro (5)
U  superiore a 1500 euro (8)
6. Ammontare del carico debitorio mensils O inferiore o uguale a 500 euro (2)
(affitto, mutuo, debiti con finanziarie o aitri O compreso fra 501 e 750 euro (3)
soggoeft]) O compresafra 781 e 1000 euro {4)
O  compresa fra 1001 e 1500 euro (5) i
d superiore a 1500 euro (6) ]
7. Altre forme di integrazione del reddito richieste | 1 si | 9 no
B. Se si, quali 3 sussidio di disoccupazione 0O contributo provincia
d  sodial card Q altro (specificare}
A bonus famiglia regicne
9. Esito della richiesta O positiva (0)
O negativo (2)
U im attesa dirisposia (1}
O altro (specificare)
1G. La persona pud contare su aiuti economici U si (O
da parentifamici? O na (1)
11. La persona pud contare su aluti da o si {0
parenti/amici per la gestione dei carichi O na (1)
familiar?
1. Patente 0 no O tipoA Q tipoB aliro {specificare)
2. Automunito [ o si o no
3. Situazione abitativa O casa di proprieta {1}
a casa in affitto in edilizia pubblica (1)
Q casain affitto in edilizia privata (1)
O occupazione abusiva (D)
U ospite di parenti/famici/fconoscenti {0)
O eventuale secondo atloggio di proprieta {0)
a altro (specificare)
4. Presenza di disabilitd efo situazioni di non a  si(1}
autoaufficienza nel nuclec a no@®
5. Se si,
descrivere la
situazions
fo sofoscritto certifico la veridicita delle informazioni rilasciate per la

compilazione deila presente scheda e autorizzo il Fondo farmiglia lavoro, nelle sue vane articolazioni, a procedere
a vetifiche e controlii sulla venidicita dei dali dichiarali.

Firma def dichiarante

Breve descnizione delfa situazione familfare, abltativa ed economica del richledente: bisognl! espressi
dal richiedente, bisogni rilevatl daglf operatori, prastazioni offerte al richledente, altre ossaervazioni

{ su fogiio liberg da allegare alla scheda)
I .




Parrocchia di riferimento

Decanato

Zona pastorale

PARTE DA COMPILARE A CURA DELLA COMMISSIONE DECANALE]

Relazione ssaminata in data
| {gicmo, mese, anno)

Punteggio
Esito Q  positive
O negativo
Maotivazione
Per la commissione (ffrma)
Dec. N° scheda

Numerc scheda |

I BN

PARTE DA COMPILARE A CURA DELLA SEGRETERIAIN

Relazlone esaminata in data
t {giorno, mese, annoc)

Esito

O pasitivo

O negative

Motivazione

Importa da erogare

Modalita di erogazione

- una tantum
Jd 0 eura per .......masi

Per la segreteria (firma)}

| Relazione esaminata in data
| (giorno, mese, anno}

PARTE DA COMPILARE A CURA DEL CONSIGLIQ Dt GESTIONE )

Approvato

st [0 no .

maodalitd di erogazione prevista

Eventuali variazioni ail'antita dell'importo o alla

Por il Consligllo [firma)




