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AVVISO PUBBLICO PER L'ATTUAZIONE DEGLI INTERVENTLIN FAVORE DI PERSONE IN
CONDIZIONE Di NON AUTOSUFFICIENZA E IN CONDIZIONE DI DISABILITA’ GRAVISSIVIA

REQUISITI DI ACCESSO
[Yayviso pubblico si rivolge alle persone residentt nel territorlo del Distretto Sociale Rieti 5 che versano in

condizioni di non autosufficienza e disabilitd gravissima con particolare riferimento a:
a) I'area della senescenza, che comprende come fascia di bisogno le persone anziane, con temporanea,

parziale o totale limitazione della proptia autosufficienza,;

b) Parea della disabilita, che comprende come fascia di bisogno gli adulti colpitl da disabilita di natura fisica,
psichica o sensoriale e/o affetti da malattie croniche in presenza di condizion] di non autosufficlenza;

¢} area dell’etd evolutiva e giovanile, che comprende come fascia di bisogno i minort disabili parzialmente o
totalmente non autosufficienti, nonch i minori In condizioni di temporanea non autosufficlenza derivante

da particolari situazioni patologiche.

INTERVENTI ATTIVABILI E FINANZIABILI
- Programmi di aiuto alla persona gestitt direttamente dall’utente o dai familiari.
. Assistenza domiciliare gestita dal Servizi Soctali distrettuali.
. Contributc di cura al Caregiver: contributo di cura al famillare denominato Caregiver, In quanto,
volontariamente, in modo gratuito e responsabile, si prende cura di una persona non autosufficiente. (1l
contributo di cura & concesso solo a chi versa in condlzione di disabilith gravissima certificata}

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA
Per avere accesso al finanziamento i richiedentl dovranno compilare Il modulo di domanda reperibile
presso il PUA {Punto Unico di Accesso alle prestazioni socialt e sanitarie} del comune di resldenza o degli
altri comuni del territarlo del Distretto Sociale Rietl 5, allegando:

- Certificazione ISEE determinata nel 2018 ai sens! della normativa vigente
. Certificazione di handicap grave, art.3, comma 3, della legge n.104 del 1992,
- Copia de! documento di identitd In corso di validita del richiedente e del destinatario

dell'intervento.
- Eventuale e .accessoria certificazione della condizione dl Disabllith gravissima in presenza del

requistti.

It modello di domanda dovra essere compllato In ogni sua parte, sottoscritto dal richiedente e consegnato
a mano e protocollato, completo. defla documentazione, presso il PUA (Punto Unico di Accesso alle
prestazioni sociali e sanitarie} del comune di residenza o degli altri comuni del territorio del Distretto
Sociale Rieti 5 ENTRO LA DATA DEL 2 LUGLIO 2018,




