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EXERCICI 

L’Ajuntament de Vacarisses vol donar un nou impuls al Casal de la Gent Gran del 
municipi, amb l’objectiu de reforçar el seu paper com a espai comunitari de referència, 
fomentar la participació activa de les persones grans, prevenir l’aïllament social i 
promoure un envelliment actiu i saludable. 

Elabora una proposta de planificació anual per al Casal, tenint en compte la normativa 
vigent, la realitat del municipi i les necessitats socials i de salut de la població gran. Has 
de tenir en compte allò que ja s’està fent al municipi, i a més, proposar noves accions.  

La proposta ha de respondre als següents apartats: 

1. Marc legal de referència i polítiques en l’àmbit de les persones grans.  

a. Quina és la normativa i els plans existents en l’àmbit de les persones 
grans que poden servir de referència? 

2. Realitat local de la gent gran de Vacarisses i principals problemàtiques 
detectades. 
 

3. Objectius generals i funció social del Casal de la gent gran.  

a. Quins objectius generals tindrà el Casal i quina funció social ha de complir 
al municipi? 

4. Planificació anual d’activitats i programes. 
 

5. Treball en xarxa i coordinació amb d’altres recursos municipals.  

a. Amb quins altres serveis i recursos municipals es podria col·laborar 
(Serveis Socials, CAP, entitats locals, etc.)? 

b. Com es coordinarien aquestes accions? 

6. Avaluació: Seguiment i Indicadors d’avaluació del servei.  

a. Com faràs el seguiment del funcionament del Casal? 

b. Quins indicadors utilitzaries per mesurar-ne l’impacte 
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Instruccions: 

 No gireu el full fins que se us indiqui. 

 Ompliu el vostre DNI a totes les pàgines. 

 Escriviu dins els fulls amb requadre. 

 Heu d’entregar només els fulls amb requadre. 

 Us podeu endur el full de l’enunciat. 

 L’exercici té un valor de 50 punts. 

 El temps de realització del mateix és de 2 hores. 

 No podeu tenir telèfons mòbils, ni rellotges intel·ligents, ni qualsevol altre 

dispositiu electrònic. 

 No utilitzeu bolígrafs esborrables. 

 Signeu aquest formulari manifestant que heu entès aquestes instruccions. 

Signatura: 
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