Piano di Zona

Ambito Distrettuale di Broni e Casteggio
Ente Capofita Comune di Broni
costituito i1 19.12.2019 ex legge 328/2000 fra i Comuni di:

Albaredo Arnabelds, Arene Po, Burbianeila, Bastida f ), Bressana Botterone, B Brani, Calvig ) C Connato Pavese, Cosunovy Lonati, Cosatisma, Castana,
Castelletto df Branduzzo, Casteyyio, Cervesina, Cigognola, Corvino San Quirice, Fortunago, Golferenze, tirio, Lungavilla, Mezzanino, Montebello della Battaglia, Mentecalvo Versigaia,
Montescano, Marnico Losana, Montu’ Becearin, Oliva Gessi, Pletra de’ Giergi, Pinarolo Po, Pancarana, Pizzate, Portatbera, Rew, Redavalle, Robecco Pavese, Rocco de' Giorgi, Rovescalo, Santa
Giuletia, San Cipriano Po, Son Damiaro af Colle, Stradefla, Sante Mevia defla Versa, Torricefla Verzate, Verretto, Verrua Po, Volparg, Zenevredo

BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DEL BUONOQ SOCIALE
A FAVORE DELLE PERSONE CON DISABILITA GRAVE

0 COMUNQUE IN CONDIZIONE DI NON AUTOSUFFICIENZA
(D.G.R. N. 4138/2020)
Approvato dall’ Assemblea dei Sindaci deli' Ambito di Broni e Casteggio in data 02.03.2021

1. FINALITA

Il presente bando disciplina lerogazione del buono sociale finalizzato a compensate le prestazioni di assistenza assicurate dal

caregiver familiate e/0 le prestazioni di assistente familiare impiegato con regolare contratto, secondo quanto previsto dalle
D.GR.N. 4138/2020

2. DESTINATARI

Sono destinatari della presente Misura le petsone in possesso di tutti i seguent requisiti:

* tesident in uno dei 49 Coruni dell' Ambito Broni e Casteggio:

Albaredo Arnaboldi, Arena Po, Batbianello, Bastida Pancarana, Bressana Bottarone, Bosnasco, Broni, Calvignano,
Campospinoso, Canneto Pavese, Casanova Lonati, Casatisma, Castana, Castelletto di Branduzzo, Casteggio,
Cervesina, Cigognola, Cotvino San Quitico, Fortunago, Golferenzo, Lungavilla, Mezzanino, Montebello della
Battaglia, Montecalvo Versiggia, Montescano, Mozrnico Losana, Montu' Beccaria, Oliva Gessl, Pietra de' Giorgl,
Pinarolo Po, Pancarana, Pizzale, Portalbera, Rea, Redavalle, Robecco Pavese, Rocca de' Giorgl, Rovescala, Santa
Giuletta, San Cipriano Po, San Damiano al Colle, Stradella, Santa Maria della Versa, Torricella Verzate, Verretto
Verrua Po, Volpara, Zenevredo,

>

® di qualsiasi etd, al domicilio, che evidenziano gravi limitazioni della capaciti funzionale che compromettono
significativamente Ja loro autosufficienza e autonomia personale nelle attivitd della vita quotidiana, di relazione e
sociale;

* in condizione di graviti cosi come accertata ai sensi dell'art. 3, comma 3 della legge 104/1992 ovvero beneficiatie

dellindenniti di accompagnamento, di cui alla legge n. 18/1980 e successive modifiche/integrazioni con L.
508/1988;

* con 1 seguentl valort massimi ISEE di dferimento: sociosanitatio fino a un massimo di € 25.000,00 e ISEE
ordinario in caso di minod fino a un massimo di € 40.000,00 ‘

3. COMPATIBILITA ED INCOMPATIBILITA

Nessuna priotitd viene fissata per la continuita delle persone gia in carico alla Misura B2 con 'annualiti FNA precedente.

L’erogazione del Buono Misura B2 & compatibile con:

& Voucher anziani ¢ disabili ex DGR n. 7487/2017 e s.m.i;

* intetventl di assistenza domiciliare: Assistenza Domiciliare Integrata, Servizio di Assistenza Domiciliare;

s interventi di tabilitazione in regime ambulatosiale o domiciliare

s  ricovero ospedaliero e/o nabilitativo;

* ricoveto di sollievo per adulti per massimo 60 giorni programmabili nellanno, pex minori per massimo 90 giorni;
*  sostegni DOPO DINOI ;

® prestaziond previste da Home Care Premium /INPS HCP .



* La somma degli importi riconosciuti con le diverse misure per il personale di assistenza regolarmente impiegato, non pud
comundgue eccedere I'importo totale dei costi sostenuti per la relativa remunerazione.

L’erogazione della Misura B2 & incompatibile con:

* accoglienza defimtiva presso Unita d’offerta residenziali socio sanitarie o sociali (es. RSA, RSD, CSS, Hospice,
Misura Residenzialith per minoti con gravissima disabilita);
misura B1; .
ricovero di sollievo nel caso in cui 1l costo del ricovero sia a totale carco del Fondo Santario Regionale;
contributo da sisorse progetti di vita indipendente - PRO.VI — per onere assistente petrsonale regolarmente
1mpiegato;

*  presain carico con Misura RS:A aperta ex DGR n. 7769/2018;

®  bonus per assistente familiare isctitto nel registro di assistenza familiare ex 1t. n. 15/2015.

Il Bonus pet assistente familiare ex Lr. n. 15/2015 pud essere erogato 4 persona valutata ammissibile alla Misura B2 ma non
presa in carico con la stessa.

Nel caso in cui una persona sia in carico al Servizio di Assistenza Domiciliare (SAD) cid non pud costituite elemento di
esclustone e di mcompatibilita con I'erogazione della Misura B2.

4. STANZIAMENTO

Per Pintervento in oggetto, I'Assemblea dei Sindaci dunitasi in data 02/03/2021 ha definito, nel Piano Opetativo degli
interventi, uno stanziamento pad ad € 180.000,00 a valere sul Fondo Non Autosufficienze 2020 esetcizio 2021 per i buond
sociali (B2) ed € 19.200,00 per progetti di vita indipendente e progetti di minoxi disabili.

In corso d’anno, valutata la disponibilitd di eventuali tesidui, si procederd ad ulteriore assegnazione in base alle risorse
disponibili.

Per 1 buond sociali si procederd alla raccolta delle istanza a mezzo avviso pubblico, mentre per le istanze di buono per vita

indipendente e per i progetti di minor con disabilita si procederd con modaliti “a sportello” direttamente presentando
domanda alle sedi dei due sub ambiti.

5. MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

Le domande potranno essere presentate dal giorne 8 marze 2021 e fine al 23 Aprile 2021 alle oge 12.00 compilando
Iapposito “modello di domanda™ allegato al presente bando (Allegato A).

Sari cura del richiedente consegnare la domanda compilata in ogni sua patte e corredata dagli allegati tichiesti.

Le domande pervenute fuori termine verranno escluse dal beneficio, pertanto fa fede la data del protocollo della domanda
stessa.

Considerata Pemergenza sanitaria in atto e salvo diverse ¢ ulteriori indicazioni (in caso di cessazione dell’emergenza sanitaria)
€ riconosciuta la possibilita di accoghere le istanze di accesso alla presente misura anche in forma “semplificata™.

In particolare:

- per quanto attiene la dichiarazione ISEE, in presenza di oggettive difficoltd al sue ottenimento, & possibile
accogliere la domanda corredata dalla simulazione dell’ISEE effettuata dal sito INPS. Entro il tetmine del
23/05/2021, pena lesclusione dalla graduatotia, la documentazione andrd integrata con attestazione ISEE in
corso di validita,

+  per quanto attiene la cextificazione della condizione di gravith cosi come accertata ai sensi dell’azt. 3, comma 3 della
legga 104/1992, listanza pud essere comunque presentata in attesa di definizione dell'accertamento; entro il

termine del 23/05/2021 pena l'esclusione dalla graduatozia, la documentazione andsi integrata con vetbale di
ticonoscimento condizione di gravitd cosi come accertata ai sensi dell’art. 3, comma 3 della legge 104/1992

Le domande andranno presentate:
- a4 mezzo mail ordinaria agh indirizzi:

enfo(@eommne. brops pr.st pex quanio vguarda il territorio di Broni e del relativo sub-ambito;
info@comne. castegpiv.pp.i? per quanto riguarda il territorio di Casteggio e del relativo sub-ambito.

- a mezzo pec agh inditizzi:

Comunebroni@pes.it per quanto rignarda il tertitorio di Broni e del relative sub-ambito;



carteggfol@peert.af, per quanto tiguarda il territoro di Casteggio e del relativo sub-ambiro.

- in cartaceo, presso:
Comune di Broni per quanto tiguarda il tertitorio di Broni e del relativo sub-ambito;
Comune di Casteggio per quanto riguarda il tetritorio di Casteggio e del relativo sub-ambito.
Si precisa che con Sub Ambito si fa riferimento allinsieme dei Comuni afferenti ai due ex ambiti aventi tispettivamente
come capofila il Comune di Broni e il Comune di Casteggio ed in particolare:

Sub ambito Broni:

Albaredo Arnaboldi, Arena Po, Bosnasco, Broni, Campospinoso, Canneto Pavese, Castana, Cigognola, Golferenzo, Montecalvo Versiggia,
Montescano, Montl Beccaria, Pictra de’ Giorgi, Portalbera, Redavalle, Rocca de’ Gioxgi, Rovescala, San Cipriano Po, San Damiano al
Colle, Santa Maxia della Versa, Stradella, Volpara, Zenevredo, Unione Campospinoso - Albaredo, Unione di Comuni Lombarda di Prima
Collina, Unione Comuni Alta Valle Versa, Unione dei Comuni, Colline Lombazde.

Sub ambito Casteggio:

Barbiancllo, Bastida Pancarane, Bressana Bottarone, Calvignano, Casanova Lonati, Casatisma, Castclletto di Branduszo, Casteggio,
Corvino San Quitico, Cervesina, Fortunago, Lungavilla, Mezzanino, Montebello della Battaglia, Mornico Losana, Oliva Gessi, Pinarolo
Po, Pancarana, Pizzale, Rea, Robecco Pavese, Santa Giuletta, Torticella Verzate, Verretto, Verrua Po.

6. PROCEDURA DI ASSEGNAZIONE E FORMAZIONE DELLA GRADUATORIA

L’Utficio di Piano, in collaborazione con la sede operativa di Casteggio, procederi alPistruttotia delle domande ai fini della
verifica del possesso dei tequisiti, come autocertificati, nonché alla vetifica della presenza della documentazione richiesta a
corredo dellistanza. Ultimata tale fase di verifica della completezza e regolariti delle istanze, il Comune di Broni, in qualita di
Hnte capofila, provvedera a redigere la graduatoria delle domande idonee, suddivisa per Anziani, Disabili Adulti e Disabili
Minori.

Le domande saranno ordinate esclusivamente in base al seguente criterio di priorita:

- valote dell'indicatore ISEE presentato, dal piti basso al pit alto.

Saranno predisposte n. 3 graduatorie, ciascuna con una sua specifica dotazione finanziatia, tenuto conto anche della spesa
storica effettuata nel 2019, e nello specifico:

1. Graduatoria anziani: dotazione finanziaria: euro 80.000,00
2. Graduatoria Disabili adulti: dotazione finanziaria: euro 80.000,00
3. Graduatotia Disabili minori: dotazione finanziavia: euro 20.000,00

AlPinterno di ciascuna graduatotia, nel caso non siano utilizzate tutte le tisotse finanziarie di cui sopia, si procedera alla
rimodulazione delle dotazioni economiche in favore della graduatoria con maggior lista di attesa.

Le domande valutate ammissibili verranno insetite nelle tispettive graduatorie.

Le graduatotie verranno approvate entro e non oltre il 30/06,/2021.

1l buono verra concesso per 12 mesi a partire dal mese in cui & approvata la graduatoria per Pentit indicata nel successivo
punto: pertanto i beneficiati verranno individuati facendo scotrete la graduatotia sino alla concorrenza massima dellimporto
indicato nel presente avviso per ciascuna categotia, cosi come apptovato dal Tavolo Politico Tecpico.

Prevale in graduatoria la domanda con ISEE inferiore.

In caso di parita di valore ISEL si tiene conto dell’ordine di presentazione della domanda.

L'assegnazione del buono soctale é determinata dalla posizione occupata in graduatoria e dalla disponibilita del budget,
temito conto della permanenza dei requisiti di accesso per tutta la durata della concessione della misura.

I beneficiario ultimo in graduatotia potrd beneficiare di un numero di buoni infetiore ai dodici previsti proporzionalmente
alPavanzo e comunque sino ad esaurimento delle risotse disponibili per tale tipologia di intervento.

Al fine di esaurire completamente le risorse assegnate ¢ prevista ipotesi che I'ultimo buono mensile erogato all'ultimo
beneficiario in graduatotia possa essete di impotto infetiore ai valod definitl nel successivo articolo “Entita del buono”.
Qualora in corso d’anno per qualche beneficiario dovessero cessare le condizioni che hanno dato luogo al dititto del buono
sociale (ricovero definitivo in struttura, decesso, cessazione contratto con l'assistente familiare, non tispetto del PAT
sottoscritto, ecc.} si procederd a revocate il beneficio dal giorno successivo al verficarsi dell'evento. In tal caso Pufficio di
piano procedera ad identificare 1 nuovi henefician facendo scotrere la graduatoria.



7. ENTITA DEL BUONO SOCIALE ED EROGAZIONE

L’entitd del Buono Sociale mensile & calcolato in proporzione al valore dell’attestazione ISEE presentata.

1l buono sociale & ridotto ad un importo del 50% mensili in ragione della frequenza pati o supetiore a 2 giorni a settimana
presso i centr diutni socio-sanitar o sodali (ad esempio CDI, CDI, CSE, SFA ecc)

BUONO SOCIALE PER BUONO SOCIALE CAREGIVER BUONO SOCIALE CAREGIVER BUONO SOCIALE IN BUONO SOCIALE IN
PRESTAZIONI INTEGRATO PRESENZA DI INTEGRATO PRESENZA ASSENZA DEL CAREGIVER ASSENZA DEL
ASSICURATE DA PERSONALE D1 ASSISTENZA PERSONALE DI ASSISTENZA PER PERSONALE DI CAREGIVER PER
CARGIVER REGOLARMENTE ASSUNTO REGOLARMENTE ASSUNTO ASSISTENZA PERSONALE
{PART TIME) REGOLARMENTE REGOLARMENTE
ASSUNTO ASSUNTO (PART TIME})
ISEE da 0 a 2.000 Buono caregiver integrato Buono caregiver integrato ISEE da 0 a 8.000 ISEE da O a 8.000
euro: 300,00 € /mese con ulteriore buono da con ultericre buono da euro euro: 400,00 € mese euro: 300,00 €/mese
per 12 mesi; euro 150,00 mese per 12 100,00 mese per 12 mesiin per 12 mesi; per 12 mesi;
ISEE 8.001 a 15.000: mesi in presenza di presenza di contratto da 15 ISEE 8.001 a 15.000 ISEE 8.001 a 15.000
euro 250,00 € mese contratto superiore alle 24 a 24 are settimanali euro: 300,00 €/mese euro: 200,00 €/mase
per 12 mesi; ore settimanali per 12 mesi; per 12 mesi;
Anziani | ISEE da euro 15.001 a ISEE da euro 15.001 ISEE da euro 15.001
euro 25,000: 200,00 € a euro 25,000: 200,00 | aeuro 25,000: 100,00
mese/ per 12 mesi; €/mese per 12 mesi; €/mese per 12 mesi;
Buono decurtato del Buono erogato in Buono erogato in
50% in caso di presenza di contratto presenza di contratto
frequenza presso supericre alle 24 ore dal5a24ore
centri diurni settimanali settimanaki
ISEE da 0 a 8.000 Buono caregiver integrato Buono caregiver con ISEE da 0 a 8.000 ISEE da 0a 8.000
euro: 300,00 € /mese con ulteriore buono da ulteriore buono da euro 100 euro: 400,00 € mese euro: 300,00 €/mese
per 12 mest; euro 150,00 mese per 12 mese per 12 mesi in per 12 mesi; per 12 mesi;
ISEE 8.001 a 15.000: mesi in presenza di presenza di contratto da 15 ISEE 8.001 a 15.000 ISEE 8.001 a 15.000
euro 250,00 € mese contratto superiore alle 24 a 24 ore settimanali euro: 300,00 £/mese auro: 200,00 £/mese
per 12 mesi; ore settimanali per 12 mesi; per 12 mesi;
Adulti | |SEE da euro 15.001a ISEE da eure 15.001 ISEE da euro 15.001
disabili | eure 25,000: 200,00 € aeuro 25,000: 200,00 | aeuro 25,000: 100,00
mese/ per 12 mesi; €/mese per 12 mesj; £€/mese per 12 mesi;
Bueno decurtato del Buono arogato in Buono erogato in
50% in caso di presenza di contratto presenza di contratto
frequenza presso superiore alle 24 ore dal5a24ore
centri diumi settimanali seftimanali
ISEE da 0 a 15.000 Buano caregiver integrato Buono caregiver integrato
euro; 300,00 £/mese con ulteriore buono da con ulteriore buono da euro
per 12 mesi; euro 150,00 mese per 12 100,00 mese per 12 mesi in
ISEE da 15,000,011 a mesiin presenza di presenza di contratto da 15
25,000 euro: 250,00 contratto superiore alle 24 a 24 ore settimanali.
£/mese per 12 mesi; ore settimanali.
Minori ISEE da euro
disabiti 25,000,01 a eurc
40.000: 200,00
€/mese per 12 mesi;
Buono decurtato del
50% in caso di
frequenza presso
centri diurni

8. REVOCA DEL BUONO SOCIALE

Il beneficiario/familiate ha Tobblige di comunicare tempestivamente al servizio sociale comunale ogni variazione che
comporti la revoca/sospensione o ridimensionamento della misura.
1l finanziamento degli interventi regolati dal presente bando sard revocato in seguito a:

*  Modifica o perdita dei requisiti e delle condiziond che hanno consentito 'accesso al beneficio;
¢  Cambio di residenza del beneficiario in altro Comune al di fuod dell’ambito distrettuale;

¢ Cessazione del contratto di lavoro delPassistente familiaze regolarmente assunto;

e Mancato rispetto del progetto PAI concerdato a seguito di valutazione dell’ Assistente sociale;
®  Sottoscrizione di dichiaraziond false e/ o inattendibili;



® Decesso del beneficiario;
*  Ricovero definitivo in struttura;
® Sopravvenite di ogni altra condizione di incompatibilitd di cui al punto 3 del presente avviso.

11 buono sociale verri invece sospeso per i periodi di ticovero in strutture socio-sanitarie per tiabilitazioni o petiodi di
sollievo,

Nel caso di ticovero ospedaliero il buono vettd sospeso qualora detta degenza supex 1 30 giorni, in tal caso la sospensione
decotreri dal trentunesimo giorno di sicovero e il buono mensile potrd subite una riduzione commisurata ai glotni di
effettiva presenza al domicilio.

9. ILPROGETTO INDIVIDUALE DI ASSISTENZA

L'Assistente Sociale tetritorialmente competente provvederi, con modaliti che garantiscano il rispetto delle disposizioni
nazionali e regionali relative allemetgenza sanitaria in corso COVID-19, a redigere il Progetto Individuale di Assistenza, in
condivisione con la persona/famiglia - o da chi eventualmente ne garantisce ]a protezione giuridica. Nel caso di valutazione
multidimensionale, il PI & condiviso anche da un rappresentante del’ ASST.

Il Progetto individuale contiene:

—  Tesito della valutazione sociale /o multidimensionale della persona;

— la declinazione per ogni dimensione di vita della petsona (Salute: interventi sanitari, sociosanitari e sociali,
Istruzione/Formazione, Lavoro, Mobilitd, Casa Socialita (interazioni/ telazioni interpersonali, vita sociale, civile e di
comunitd), Altro) i vari intetventi e servizi gid in atto o da attivare;

~ l'mdicazione dei fondamentali obiettivi realizzabili e/o petcoitibili in termini di qualita della vita della petsona
disabile/anziana non autosufficiente anche nel contesto del suo nucleo familiare;

—  la desciizione delle prestazioni assicurate dal cwsegiver familiare e/o petsonale di assistenza regolarmente impiegato
da sostenere con il Buono ptevisto da questa Misura;

—  la definizione degli interventi da sostenere con il Buono previsto dalla presente Misura nel caso di progetti di vita
indipendente, per 1 quali vanno altres] specificate le fondamentali catatteristiche qualificanti, compreso il grado di

inserimento socio-lavorativo della persona con disabilita e ghi interventi realizzati dai Centti territoiali per Ja vita
autonoma e indipendente;

Inoltte, nel Progetto devono essere evidenziate, in una logica di budget di presa in catico complessiva della persona,
eventuali altri interventi di sostegno alla domiciliarith quali 2d esempio:
— le prestazioni assicurate dal Servizio di Assistenza Domiciliare (SAD): assistenza diretta alla persona, prestazioni
tutelard e complementati/integrative;
—  le prestazioni assicurate dall’Assistenza Domiciliare Integrata {(ADDI);
— periodo di sollievo;
—  altre forme integrative pet la risposta al bisogno, misure economiche di carattere assistenziale gia erogate da Ent
pubblid o privati.
Specificatamente pet le persone con disabilita devono essere indicati nel Progetto eventuali sostegni attivati con altre risorse
sociali, es. Fondo DOPQ DI NOI ecc.

10. MONITORAGGIO

Sono previsti momenti di verifica ¢ monitoraggio da parte del Servizio Sociale professionale dellAmbito territoriale,
telativamente alla compiuta attuazione del PAT per valutarne Pefficacia.

Qualora, nel corso delle verifiche, emerga che il buono sociale non & wutilizzato per le finalith contenute nel PAT
congiuntamente sottosctitto con il beneficiatio /0 1 famighiari, la misura sara tevocata.

Ad beneficiari del buono sociale mensile finalizzato ad assicurare le prestazioni di assistente familiare sard costantemente
verificata la continuitd dei contratti di assunzione da parte delPufficio amministtativo del Piano di Zona.

11. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Al sensi dell’art.18 del D.Lgs 30 giugno 2003, n. 196, del Regolamento UE n. 679/2016 ¢ del Decreto Legislativo 10 agosto
2018 n. 101, i dati personali forniti dai richiedenti, saranno raccolti e trattati per le finalitd di gestione previste dal presente
documento.

Il confesimento di tali dati & obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti necessari per Pammissione al beneficio di cm
sopra. Le medesime informazioni potranno essere comunicate unicamente alle Amministrazioni Pubbliche e agli Enti
direttamente interessati.



T soggetti interessati godono ded diritd di cui alPast. 7 del D.Lgs n. 196/03 tra cui il diritto di accesso ai dati che b rguardano,
il diritto di rettificare, aggiotnate, completare o cancellate i dati erronei, incompleti o raccolti in termini non conformi alla
legge, nonché il diritto di oppoxst al loro trattamento per motivi legittini.

Titolare del trattamento dei dati personali e sensibili & 1 Comune di Broni — Ente capofila dell’ambito distreituale di Broni e
Castegglo,

12. PUBBLICIZZAZIONE

La modulistica ed i documenti relativi al presente bando sono scaticabili dal sito del Comune di Broni e Casteggio e diffusi
in sinergia con i Comuni del’ Ambito distrettuale.
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ALLEGATO A
“BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DEL BUONO SOCIALE A FAVORE DELLE
PERSONE CON DISABILITA GRAVE O COMUNQUE IN CONDIZIONE DI NON
AUTOSUFFICIENZA (D.G.R. N. DGR N. 4138 del 21.12.2020)
Approvato dall’ Assemblea dei Sindaci dell' Ambito di Broni e Casteggio in data

AL PRESIDENTE

DEL PIANOQO DI ZONA
DELUAMBITO

BRONI E CASTEGGIO(PV)

DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI BUONO SOCIALE A FAVORE DELLE
PERSONE CON DISABILITA GRAVE O COMUNQUE IN CONDIZIONE DI NON
' AUTOSUFFICIENZA (D.G.R. n. 4138 del 21.12.2020)

INATO/ Bt e, 1 U OUOOP
Prov........... L U

Residetite 10 Vaa. ..o i e N,

Comune di..oo Cap..vvooriiii Prov........ovees

Tel ... F T Tel oo, L

Tndizars sempre uno o pis numert di telefono specificando a chi corrisponds (familiars, persona di riferinsento ecc..)

In qualita di:

O diretto interessato
o familiare (specificare grado parentela o affinitd) ........... ...
O amministratore di sostegno (allegare decreto di nomina)

del benefictatio indicato di seguito

0wy s To T o T o T

J PN Y 2 TR 1 R
Prov........... L0 OO

g e LT £ v B T P n. .

Comune di. ..o e Cap..ovoiiiiiii Prov..oovveen...
Domictlio (se diverso dalla residenza)

A T OO 0l

Comune di.........o Capoooo Prov...............

MMG (medico di medicing gemerale). .. e

CHIEDE

L’assegnazione del Buono Sociale {misura BZ) in favore delle persone con disabilita grave o comunque
in condizione di non autosufficienza.

A tal fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negh atti e 'uso di atti falsi sono puniti ai
sensl del codice penale e delle leggi spéciali vigenti in materia, sotto la propria responsabilita
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DICHIARA

Di aver preso visione del "bando per Passegnazione del buono sociale a favore delle persone
con disabilita grave o comunque in condizione di non autosufficienza (D.G.R. N. 4138/2020),
approvato dall’ Assemblea dei Sindaci in data , con l'accettazione incondizionata di
tutte le condizioni e clausole in esso previste;

Di essere in condizione di gravitd cosi come accertata ai sensi dell’art. 3, comma 3 della legge
104/1992 o beneficiario dellindenniti di accompagnamento; (in riferimento alla petsona
beneficiaria delPintervento);

Di essere residente nel Comumne di ...... e PV) (in
riferimento alla persona beneficiaria dell'intervento);

Di essere in possesso di conteggio ISEE pan ad € ................... con scadenza
./ ./ ... ..(n rifetimento alla persona beneficiatia dell'intetvento);

Che la persona che si occupa del beneficiatio, in caso di caregiver familiare, & il/la Sig./Sig.ra

Di essere a conoscenza che il buono sard erogato, solo se il potenziale beneficiario raggiungera
la posizione utile in graduatoria; '
Di avyvalersi di personale di assistenza regolarmente assunto:
con validita dal al per un monte ore settimanale di
Di frequentare 'unita d’offerta semiresidenziale sociosanitaria o soctale {indicare la struttura
frequentata e il numero di accessi settimanali):
O centro diurno integrato per anziani (CDT)
O centro socio educativo per disabili (CSI)
O servizio di formazione all'autonomia (SFA)
0 centro diurno disabili (CDD)
O altro (indicate) ...
Nutmneti accessi settitmanali

Di beneficiare det seguenti sexrvizi (o di averne presentato richiesta):
O Servizio di Assistenza Domiciliare comunale (SAD)
Assistenza Domiciliare Integrata (ADT)
Misura RSA Aperta
Voucher Sociale erogato dal Piano di Zona
Misura B1
Misura “Dopo di Noi”
Home Care Premium

O 0Oooo0oao

D1 impegnarsi a comunicare tempestivamente I'eventuale ticovero in struttura sanitatia o socio
sanitaria, ovvero qualsiasi vatiaziope del requisiti dichiarati nella presente domanda che
implicassero l'insorgere di incompatibilita o la modifica/tevoca del beneficio, consapevole che
Iomessa comunicazione potrebbe compromettere I'erogazione del buono sociale e la richiesta
di restituzione di quanto indebitamente percepito, per i motivi elencato dal bando approvato
dall’ Assemblea dei Sindaci dell'’Ambito di Brom e Casteggio in data
D1 essere a conoscenza che in caso di domanda non compilata in ogni sua patte e/o non
presentazione della documentazione o integrazione della stessa entto i termini indicad dal
bando, come da sottostante sezione, I'istanza sard considerata non completa e pertanto ritenuta
non ammissibile;

Di esprimere il proptio consenso affinché 1 dati personali fomiti possano essere trattati nel
rispetto del Regolamento Ue 2016/679 e del D Lgs. n. 196/2003 ¢ D.Lgs. n. 101/2018 e - pet
gl adetpimenti connessi alla presente procedura - possano essere comunicati ai seguenti
soggetti:




— operatori dei Comuni/Uffici di Piano, ai quali la conoscenza /o il trasferimento dei dati
petsonali tisulti necessatia o sia comunque funzionale allo svolgimento dell’attiviti
istituzionale;

— operatoti degli Uffici del’ASST afferenti al’ATS, appositamente incaricati, nelPambito
di verifiche e di progetti specifici finalizzati all’integrazione dei servizi socio-assistenziali
con 1 setrvizi socio-sanitari;

— soggettd afferenti al “sistema di cura” della persona con disabilita -
MMG/PDL/Caregiver familiate, Erogatore ADI, Centri specialistici di riferimento al
fine di acquisire tutte le informazioni utili al compimento della valutazione ed alla
stesura del progetto mdividuale.

ALLEGA

1) Attestazione ISEE in corso di validita comprensiva della DSU (Dichiarazione sostitutiva unica) che ¢
parte integrante dell'Tsee;
O soclo sanitario (per adultl e anziati)

o modello ISEE ordinario (per minoxi)

NOTA BENE: & possibile accogliere la domanda corredata dalla simulazione dellISEE effettuata dal sito IINPS.
Entro il termine del 23/05/2021, pena l'esclusione dalla graduatoria, la documentazione anded integrata con
attestazione ISEFR in corso di validita.

2) Verbale di invalidita civile oppure verbale della commissione medica attestante il possesso dell’art. 3,
comma 3 della legge 104,/1992;

NOTA BENE l'istanza pud essere comunque presentata in attesa di definizione dellaccettamento,
Entro il texmune del 23/05/2021, pena l'esclusione dalla graduatoria, la documentazione andtd integrata con
verbale di riconoscimento condizione di gravitd cosi come accertata ai sensi defPart. 3, comma 3 della legge

104/1992

3) Copia documento di identita del richiedente se divetso dal beneficiatio;
4) Copia del documento di identita del beneficiario (la persona non autosufficiente);
5) Copia del documento di identita del caregiver familiare;
6) In presenza di assistente familiare regolarmente assunto, denuncia di inizio attivitd all’inps e contratto
d'assunzione.
S1 IMPEGNA

ad integrare la documentazione quanto prima, ¢ comunque entro e non oltre il 23/05/2021, pena la non
amnssibilita in graduatoria.

CHIEDE
che 'eventuale conttibuto venga accreditato sul seguente C/C:
Bamca .. Agenzia ..o
INtestato & oooiiviiiii e, (indicare nominativi e dati
anagrafics)

Luogo e data







