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SOLICITUD ESPECIFICA DE PILOTAJES Y COMPROMISOS
®Plena ilotaje
nclsion ficha potP
' Rellena un®
NOMBRE PILOTAJE

]

DATOS DE LA ENTIDAD

Nombre del
representante
legal
_

DATOS DEL SERVICIO EN EL QUE SE DESARROLLARA EL PILOTAJE

Tipo de servicio (CO, CD,
Residencia, vivienda,
empleo, SAF...)

Nombre del servicio

Direccién
Localidad Teléfono

E-mail

Nombre del
director/responsable
del servicio

DNI

Cargo
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DATOS DE LA PERSONA QUE LIDERARA EL PILOTAJE EN EL SERVICIO

ombre v apelidos _
_

BREVE JUSTIFICACION DE LAS RAZONES QUE MOTIVAN LA PARTICIPACIGN EN ESTE PILOTAJE

LSDLICITfl ESTE MISMU P".UTAJE EN 20197 Si lo solicitd el afio pasado y fue concedido no puede

presentarse al mismo pilotaje este afio

No lo solicité

Si lo solicité y no me fue concedido

No procede (al afio pasado no se ofert6)
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EVIDENCIAS ESPECIFICAS POR PILOTAJE (S| PROCEDE)

APOYO ACTIVO

- % de pcd del centro/servicio con grandes necesidades de apoyo

- % de pcd del centro/servicio con conducta desafiante

APOYO CONDUCTUAL POSITIVO

- % de pcd del centro/servicio con conducta desafiante

EDUCACION INCLUSIVA

Sefialar el pilotaje al que se adhiere:

["] Apoyo a la transformacién
] Disefio Universal de Aprendizaje
[ Curriculum Multinivel

VIDA INDEPENDIENTE Y ASISTENCIA PERSONAL

Entidad acreditada en la Junta como servicio de Asistencia Personal: Si [ | No

¢ Ha prestado ya servicio de Asistencia Personal? : Si No

SERVICIO DE APOYO EN LA COMUNIDAD

Dispone de CO o CD que quiere transformar
No dispone de CO o CD y/o prefiere promover recursos de apoyo
personalizados y comunitarios (completamente externos al CO o CD).

TECNOLOGIA CENTRADA EN LA PERSONA (EMPLEO)

Seleccionar si dispone de:

L Centro Especial de Empleo

[ | Servicio de Empleo

r

Plena
inclusion
Castillay Leon
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COMPROMISOS ADQUIRIDOS

La entidad y el servicio de referencia donde se implementara el proyecto de pilotaje al
que se refiere este documento, se comprometen a:

1. Aceptacién y compromiso del servicio con los valores de Plena inclusion, asi como estar

alineados con los enfoques centrados en la persona, el modelo de calidad de vida e inclusién
social.

2. Compromiso de participacion en el programa y de ejecucion de las actividades
previstas en el mismo y en los plazos previstos (evaluacion inicial y final, ejecucion de un
proyecto de innovacion social vinculado con los propuestos en el programa o similar,
coherente con la propuesta de Plena inclusién de Servicios Centrados en la Persona, difusion
y transferencia de conocimientos adquiridos, compartir datos de evaluacion, asi como el
cumplimiento del calendario previsto para cada una de las fases del proyecto...).

3. Disposicion del tiempo y dedicacién necesarios por parte de los profesionales
vinculados al proyecto, para el desarrollo e implementacién del mismo, asi como para la
participacion en las reuniones online, formaciones...

4. Aceptacion de colaboracion (acorde a los recursos organizativos y de tiempo del servicio)
en el afio siguiente como servicio mentor que facilite la transferencia del conocimiento
adquirido a otros servicios que puedan querer replicar su proyecto.

5. Configurar un equipo transversal “promotor del pilotaje” (profesionales, voluntarios en
su caso, personas receptoras de apoyo, familiares... en funcion del caso) considerando la
perspectiva de género en su Centro o Servicio para el despliegue del pilotaje.

6. Compartir informacion, facilitar la participacién y colaboracién con la Federacion:
coordinarse con el técnico asignado para cada pilotaje, elaborar los informes que sean
necesarios, participar activamente en los foros, reuniones, jornadas, difusién en medios de
comunicacion, etc. que se establezcan para compartir y difundir informacion.

En ,a de de 2020

Fdo: Representante legal de la entidad Fdo: Director o responsable del servicio

Una vez cumplimentada remitir a:
Raquel Morentin. innovacion@plenanclusioncyl.org

* Plena
inclusion

Castillay Leon




