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I.egge quadro per la realizzazione del sisticma integrato di intervent: ¢ servizi social
DISTRETTO SOCIO-SANITARIO N, 31

TRASPORTO DISABILI ANNQO 2009

II. COMITATO DEJ SINDACI
RENDE NOTO

Che 1 disabili residenti in uno dei Conmmuni facenti parte del Distretto Socto-Sanitario n. 31 in
possesso dei requisiti, possono presentare apposita domanda al Comune di residenza entro 30
giomni dalla data di pubblicazione del presente “Rende Noto™ per ottenere il rimborsq parziale/totale
delle spesc effettuate per viaggi al Centro di Riabilitazione per sottoporsi a trattamenti riabilitativi,

reqguisiti richiesti:

che soo residentt in uno det Comunt facenti parte del Pistretto Socio~Sanitario n. 31;

che hamno una patologia cromca che i costringa a sottoporsi a ripetuti trattamenti
riabilitativi nel corso dell’anno attestati dal centro di riabilitazione competentg;

che hanno effcttuato nell’anno 2009 dei viaggi dal Comume di residenza al Centro di -
Riabilitazione autorizzato dall’A.S.P. avente sede nel territorio del Distretio per trattamenti
di riabilitazione. A favore dei disabili che harmo effettuato trattamenti di riabilitazione in un
Centro avente sede fuori del territorio del Distretto, il ¥imborso spese verrd commisuratc
alla distanza chilometrica fra il Comune di residenza e il Centro di Riabilitazione
Distretruale pin lontano (esempio:Cormune di residenza Sant’'Agata Militello, il centro di
Acquedolci Km. 16, il centro di Capo D’Orlande K. 34, ai fini del calcolo della somma da
rimhorsare verranno considerati per ogri viaggio Km 34). Per i disabili residenii nei
comuri di Acguedeolci e €apo d'Orlando, sedi dei due Ceniri di Riabilitazione distrettuali, il
calcoto- della somma da rimborsare verra effettuato considerando per ogni viaggio di
andata e ritorno la distanza forfetaria di 3 chilomerri.

Docomenti da presentare:

1.

2

3
Ji

4.

Domanda su apposito modulo disponibile presso I’Ufficio Servizi Sociali del Comune di
residenza; -
Certifrcato di residenza o dichiarazione sostitutiva;

Certificato mlasciato dal Centro di Riabilitazione competente dal quale risulta che il
richiedente ¢ affetto da patologia cronica che lo ha cosiretto a sottoporsi a ripetuts
trattamenta riabilitativi,

Attestato rilasciato dal Centro di Rigbilitazione da cui risuita il numero dei trattamenti
riabilitativi effetiuati nell’anno anno 20085. '

Le domande presentate verranno istruite dal referente del Comune di residenza che, a
complctamento dell’istruttoria, le inoltrerd, insieme ai documenti allegati ¢ alla relazione
istruttoria, al Distretto Socio-Sanitario per la verifica definitiva e 1 relativi adempimenti da parte de
Gruppo Piano in conformitd al Regolamento approvato dal Comitato dei Sindaci, che & visionabile
presso gli UfTici dei Servizi Sociali dei Comuni {acenti parte del Distretto Socio-Sanitario n. 31.

Sant’ Agata Militgllo, T 7 81U 2010




