DISTRETTO SOCIO - SANITARIO N. 21

Comunt Capolila S Agata Milizello)

Acquedolei, Aleara i Fusiy, Capo d’Orlando, Caprileone, Caronia, Castell’Umberto,
Frazzano, Galati Mamertino, Longi, Militello Rosmarino, Mirto, Naso, S.Fratello, S.
Marco d’Alunzio, S.Salvatore di Fitalia, Torrenova e Tortorici

AVVISO PUBBLICO

VISTO IL DAL 1503 DEL 17710720013 CON IL QUALE E' STATO ATTUATO 1L PROGRAMMA CONCERNENTE GLI
INTERVENTI IN FAVORE DI PERSONE IN CONDIZIONI DI DISABILITA® GRAVISSIM A CHE NECESSITANO A
DOMICILIO DI UN'ASSISTENZA CONTINUA H24 E NON USUFRUISCONO DI ALTRA  ASSISTENZA
DOMICILIARE

SIRENDE NOTO

che in applicazione della normativa sopracitata, possono presentare richieste disabili gravissimi “soggelti in
condizione di dipendenza vitale, con gravi patologie cronico degenerative non reversibili, incluse quelle a
sostegno delle persone affette da sclerosi laterale amiotrofica, gravi demenze, gravissime disabilita psichiche,
multi patologiche gravi cerebro lesioni, stati vegelativi ete.. che necessitano di assistenza continua, con grave
rischio della loro incolumitd vitale™.

A seguito  della  presentazione delle richieste, 1l Distretto  praovvedera all’accertamento delle condizioni
di dipendenza vitale ¢ del grado di non antosufficienza del soggetto disabile attraversoe Munita di valutazione
multidimensionale procedendo alla claborazione di un progetto assistenziale personalizzato specifico per
clascun utente, :

I progetti assistenziali personalizzati, distrettuali. doveanno avere la durata di almeno 12 mesi ¢ non
dovranno superare l'importo di eure 50.000.00.

Spese ammissibili:

a) le spese nguardant al personale di assistenza strettamente legate alle tunzioni svolte nell'ambito del
progetto

b) presidi sanitari afTerenti il sostegno al disabile. di nuova labbricazione. per la parte non coperta da
altri  contributi pubblici:

c) le spese per il trasporto del disabile, per cure o accertamenti medici documentati (intese  come
bighett di viaggio aerco ¢/o ferrovian, ¢/o noleggio di antomezzi, rimborso chilometrico o nel caso
di utthzzo mezze proprio  le  relative  schede-carburante), perlui stesso e per 1 suoi
accompagnatort, che possono essere appartenentt al nucleo familiare efo operatori partecipanti - al
progetto;

d) le spese  divitto, in caso di viaggio  luori Pambito di  residenza, per il disabile ¢ per i suoi
accompagnalori, che possono essere appartenents al nuclen fnmbare ©/o operatori partecipanti al
progetto.

Le spese di cui alle lettere b). ¢), d) non posseno superare cumulativamente  l'importo del 10% del
contributo assegnato.

LYistanza presentata dal beneficianiosu apposito modulo predisposto dal Distretto Socio-Sanitario n.3 |,
dovrd  pervenire presso 'Utticio der Servizi Sociali del  Comune  di restdenza entro il 7 Marzo 2014,
corredata dalla sotto elencata documentazione:

1. Copia conforme della certificazione rilasciata dall’Ufficio competente attestante il possesso della

disabilita di cui all’art 3 comma 3 della legge n 104/92 dei soggetti interessati al pragetto;

State di famiglia del disabile ¢ autocertificazione;

Indicatore Situazione Economica Equivalente (1L.S.E.E.) m corso di vahidita  at sensit del D.l..vo
109/98 ¢ suce. modiliche ed integrazioni rilasciato da organismo abilitato:

4. Fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente ¢ dell’assistito in corsa di validita

5. Fotocopia del Codice Fiscale o Tessera Sanitaria.
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