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LEGGE 328/00
Legoe quadro per la realizzazione del sistema ntegrato di interventi ¢ servizi sociali
DISTRETTO SOCIO-SAMITARIO N. 31

TRASPORTO DISABILI ANNO 2008

11, COMITATO DEI SINDACI
RENDE NOTO

5 Che i disabili residenti in uno dei Comuni facenti parte del Distretto Socio-Sanitario n. 31 in
possesso dei requisit, possono presentarc apposita domanda al Comune di residenza entro 30
giorni dalla data di pubblicazion¢ del presente “Rende Noto™” per ottenere il rimborsa parziale/totale
delle spese effettuate per viaggl &l Centro di Riabilitazione per sottoporsi a trattamenti riapilitativi.

Requisiti richiestis

- che sopo residenti in uno dei Comuni facenti parte del Distretto Socio- Sanutano n. 31;

- che hanno una patclogia cromica che i costringa 2 sottoporsi & ripetuti trattament:
rabilitativi nel corso dell*anno attestati dal centro di riabilitazione competents;

. ¢he hanno effettuato nell’anno 2008 dei viaggl dal Comune & residenza ol Centrd di
Riabilitazione autorizzato dall’A.S.P. avente sede nel territorio del Disirerto per frarramentt
di riabilitazione. A favore dei disabili che hanno efjettuato trattamenti di riabilitazione in un
Centro avente sede fuori del territorio del Distretto, il rimborso spese verrqa commisurato
slla distanza chilometrica fra il Corune di residerza e il Centro di Riabilitazione
Distrettuale pin lontano (esempio;Comune di residenza Sant’Aeata Militello, il ceniro di
Aeguedolei Km. 16, il centro di Capo D'Orlando Km. 34, ai fini del calcolo della somma da
rimborsare verranno considerati per ogni viaggio Km 34). fPer i disabili residenti net
comuni di Acguedolci e Capo d'Orlando, sedi dei due Centri di Riabilitazione distrettuali, i
caleote della somma da rimborsare verrd effertuato considerando per 0gni viaggio di
andata e ritorno la distanza forfetaria di 3 chitomeint.

Documenti da presentarc:

1. Domanda su apposito modulo disponjbile presso i"Ufficio Servizi Sociali del Comune &
residenza;

2 Certificato di residerza o dichiarazione sostitutiva;

3 Certificato rilasciato dal Centro di Riabilitazione competente dal quale risulta che il
fchiedente & affetto da patologia cronica che lo ha costreito a sottoporst a 1ipetuly
trattamenti riabilitativi.

4. Attestato rilascisto dal Centro di Riabilitazione da cui risulta § numero dei trattamenti
riabilitativi effettuati nell’anno anno 2008.

Lc domande presentate verranno istruite dal referente del Comune di residenza che, 2
completamento  dell’istruttoria, le inoltrerd, insieme al documenti allegati ¢ alla relazione
istruttoria, al Distretto Socio-Sanitario per la verifica definitiva ¢ i relativi adempimenti da parte del
Gruppo Piano in conformita al Regolamento approvato dal Comitato dei Sindaci, che & visionabile
presso gh Uffici dei Servizi Sociali dei Comuni facenti parte del Distretto Socio-Sanitario n. 31,
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