AMBITO TERRITORIALE SOCIALE XIX
Ente Capofila Comune di Fermo - Comuni di Altidona, Belmonte Piceno, Campofilone, Falerone,
Francavilla d'Ete, Grottazzolina, Lapedona, Magliano di Tenna, Massa Fermana, Monsampietro Morico,
Montappone, Monte Giberto, Montegiorgio, Montegranaro, Monteleone di Fermo, Monte Rinaldo,
Monterubbiano, Monte San Pietrangeli, Monte Vidon Combatte, Monte Vidon Corrado, Montottone,
Moresco, Ortezzano, Pedaso, Petritoli, Ponzano di Fermo, Porto San Giorgio, Rapagnano, Servigliano, Torre

AVVISO PUBBLICO
EROGAZIONE ASSEGNO DI CURA
PER ANZIANI NON
AUTOSUFFICIENTI

- Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 328 del 20.04.2015
- Vista la Deliberazione del Comitato dei Sindaci dell’ Ambito Sociale XIX n. 45 del 12/01/2017;
- Vista la Determinazione Dirigenziale del Comune di Fermo n. 27 del 17.01.2018 R.G. 73;

SI RENDE NOTO

Che verra redatta una graduatoria per ’erogazione del’ASSEGNO DI CURA a favore di
soggetti ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI, di importo pari ad € 200,00 mensili, per la
durata di un anno (12 mesi).

Sono destinatari dell’assegno di cura gli anziani ultrasessantacinquenni non autosufficienti
residenti (e domiciliati) nei Comuni dell’Ambito Territoriale Sociale (ATS) n. 19 (Comuni di:
Altidona, Belmonte Piceno, Campofilone, Falerone, Fermo, Francavilla d'Ete, Grottazzolina,
Lapedona, Magliano di Tenna, Massa Fermana, Monsampietro Morico, Montappone, Monte
Giberto, Montegiorgio, Montegranaro, Monteleone di Fermo, Monte Rinaldo, Monterubbiano,
Monte San Pietrangeli, Monte Vidon Combatte, Monte Vidon Corrado, Montottone, Moresco,
Ortezzano, Pedaso, Petritoli, Ponzano di Fermo, Porto San Giorgio, Rapagnano, Servigliano, Torre
San Patrizio), le cui famiglie attivano interventi di supporto assistenziale gestiti direttamente dai
familiari o attraverso assistenti familiari in possesso di regolare contratto di lavoro, volti a
mantenere la persona anziana non autosufficiente nel proprio contesto di vita e di relazioni.

REQUISITI DI ACCESSO
La persona anziana assistita, alla data di scadenza del presente avviso, deve:

1. aver compiuto i 65 anni di eta.

2. essere stata dichiarata non autosufficiente, con certificazione di invalidita pari al 100%. Vale la
certificazione di invalidita anche per il caso di cecita.

3. aver ricevuto il riconoscimento definitivo dell’indennita di accompagnamento.



Non saranno ammesse a contributo le domande che avranno in corso di valutazione il
riconoscimento dell’indennita di accompagnamento.

Vige in ogni caso, I’equiparabilita dell’assegno per I’assistenza personale continuativa erogato
dal’INAIL se rilasciato a paritad di condizioni dell’indennita di accompagnamento dell’INPS e
alternativo alla stessa misura;

4. essere residente in uno dei Comuni dell’ATS 19 della Regione Marche ed ivi domiciliata.
Non saranno accoglibili le domande di coloro che vivono in modo permanente in strutture
residenziali di cui alla L.R. 21/2016 quali ad es. case di riposo, istituti di ricovero, case di
cura, alberghi ecc.
In caso di anziani residenti nelle Marche, ma domiciliati fuori regione, la possibilita di
concedere I’assegno di cura vale solo in caso di Comuni confinanti con la Regione Marche.

5. usufruire di una adeguata assistenza presso il proprio domicilio o presso altro domicilio privato
nelle modalita verificate dall’assistente sociale dell’ATS XIX riferimento, assieme all’Unita
Valutativa Integrata ( UVI1 ) di cui I’assistente sociale & componente per i casi di particolare
complessita.

Qualora P’intervento assistenziale sia svolto con I’aiuto di un’assistente familiare, la stessa:
a) deve essere in possesso di regolare contratto di lavoro;
b) ¢& tenuta ad iscriversi all’Elenco regionale degli Assistenti Familiari (DGR. 118 del
02/02/2009) gestito presso il Centro per I’Impiego, 1I’Orientamento e la Formazione
(CIOF). L’iscrizione dovra avvenire entro 12 mesi dalla concessione del beneficio.

NON CUMULABILITA’ CON ANALOGHI BENEFICI

Si specifica che la misura di 4ssegno di cura & incompatibile con il servizio SAD di cui alla DGR.
328/2015 e Il’intervento Home Care Premium effettuato dall’INPS; & inoltre alternativo
all’intervento a favore di persone in condizione di disabilitd gravissima per le quali si siano
verificate le condizioni di cui all’art.3 ¢.2 del D.M. 26/09/2016.

I beneficiari del SAD possono presentare richiesta di accesso al contributo, ferma restando la non
cumulabilita degli interventi; il diritto all’assegno decorrera dal momento di interruzione del SAD
successivo all’approvazione della graduatoria; e, conseguentemente, il contributo economico non
sara erogato per mesi 12, ma per un periodo inferiore.

In caso di presenza di piu soggetti non autosufficienti nello stesso nucleo familiare viene concesso
un massimo di due assegni utilizzando come titolo di precedenza I’eta maggiore e, a parita di et, la
valutazione dell’assistente sociale dell’ATS XIX in merito alla gravita delle condizioni di salute e
del conseguente maggiore bisogno di assistenza.

MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

Possono presentare domanda:

- DPanziano stesso, quando sia in grado di determinare e gestire le decisioni che riguardano la
propria assistenza e la propria vita;

- ifamiliari (conviventi o no) che attivano interventi di supporto assistenziale;

- il soggetto incaricato alla tutela dell’anziano in caso di incapacita temporanea o permanente
(tutore, curatore, amministratore di sostegno).

LE DOMANDE di assegno di cura dovranno pervenire, a pena di
esclusione, ENTRO E NON OLTRE IL 28/02/2018

all’Ufficio Protocollo del Comune di residenza dell’anziano non autosufficiente. (fara fede il



timbro di accettazione dell’Ufficio Protocollo del Comune di residenza).

[l modello di domanda dovra essere corredato obbligatoriamente da:

1. copia di un documento di riconoscimento e codice fiscale del richiedente ed eventualmente
dell’anziano potenziale beneficiario dell’assegno (se non coincidente con il richiedente);

2. copia della certificazione attestante sia il riconoscimento dell’invalidita civile pari al 100%
sia dell’indennita di accompagnamento. Al riguardo:

- se il verbale di invaliditd civile non contiene il riconoscimento dell’indennita di
accompagnamento occorre produrre idonea documentazione attestante tale riconoscimento
(es. copia del provvedimento del giudice di riconoscimento dell’indennita di accompagno,
oppure copia di successiva comunicazione dell’ INPS da cui si evince il riconoscimento
dell’indennita di accompagno);

- se il verbale di invalidita civile attestante il riconoscimento dell’indennita di
accompagnamento indica un termine per la revisione, & necessario che esso sia successivo
alla data di scadenza del presente avviso; in caso contrario andra prodotta adeguata
documentazione relativa al mantenimento della titolarita dell’indennita di accompagno
prima dell’approvazione della graduatoria definitiva;

3. attestazione ISEE Socio-Sanitario o Ordinario, in corso di validit, rilasciata ai sensi del
D.P.CM. n. 159 del 05 dicembre 2013, riferita al nucleo familiare in cui & presente
I’anziano non autosufficiente;

Se I’intervento assistenziale ¢ svolto da un Assistente Familiare, il modello di domanda dovra
inoltre essere corredato da:

» Copia del Contratto di lavoro individuale dell’ Assistente Familiare;

> Documentazione attestante l’avvenuta iscrizione dell’Assistente Familiare all’Elenco
Regionale gestito dai CIOF o dichiarazione attestante la motivazione della mancata
iscrizione (obbligatoria nel caso di anziano beneficiario dell’assegno di cura nell ’anno
2017 assistito dal medesimo Assistente Familiare);

PERCORSO PER ACCEDERE ALL’ASSEGNO DI CURA

Le domande e le integrazioni di documentazione, ricevute dai singoli Comuni di residenza, saranno
sottoposte da questi alla prima fase istruttoria (verifica requisiti di ammissibilitd) per essere quindi
trasmesse, a cura degli stessi Comuni, all’ATS XIX presso il Comune di Fermo.

Al termine della fase istruttoria il Coordinatore dell’ATS XIX predispone una graduatoria
d’ Ambito Territoriale Sociale delle domande ammissibili redatta sulla base del minor reddito ISEE
e dell’eta maggiore in caso di pari ISEE.

La posizione utile in graduatoria non da pero diritto al contributo che sara subordinato a:

- visita domiciliare da parte di Assistente Sociale che verifica la presenza delle condizioni
operative che consentono la permanenza dell’anziano nel proprio ambiente di vita
(rilevazione dei bisogni, situazione familiare, abitativa, sociale, economica, sanitaria .....)

- esito della valutazione professionale dell’ Assistente Sociale.

- conclusione di un “patto” di assistenza domiciliare, contenente gli impegni a carico dei
servizi, i percorsi assistenziali a carico della famiglia, la qualita di vita da garantire alla
persona assistita e le modalita di utilizzo dell’assegno di cura.

In fase di definizione del procedimento, e in particolare, finché non viene verificata dall’A.S. la
presenza delle condizioni operative che consentono la permanenza dell’anziano nel proprio
ambiente di vita, non ¢ acquisibile alcuna aspettativa circa I’erogazione del contributo; pertanto in
caso di:

- decesso,

- accesso al servizio SAD;

- accesso all’intervento Home Care Premium;



- accesso all’intervento a favore di persone in condizione di disabilita gravissima ex art.3 c.2
del D.M. 26/09/2016.
- inserimento permanente in struttura residenziale di cui alla L.R. 21/2016,
- venir meno delle condizioni di accesso e in genere delle finalita previste dall’intervento,
prima del termine dell’istruttoria e della stipula del patto di assistenza domiciliare, la domanda di
assegno di cura presentata decade, e si procede allo scorrimento della graduatoria.

Si precisa inoltre che dovra essere comunicata nel termine di 10 giorni dal verificarsi dell evento,
e comunque ogni qual volta I'Ambito Territoriale Sociale n. 19 lo richieda, ogni variazione che
dovesse intervenire rispetto a quanto dichiarato nella domanda (es. ingresso in una struttura
residenziale, ricovero temporaneo, cambiamento di indirizzo di residenza o di domicilio,
cambiamento della persona di riferimento, cambiamento dell’assistente familiare, variazioni delle
modalita di riscossione del beneficio, ecc).

In caso di decesso. in particolare, gli eventuali eredi dovranno comunicare formalmente all’ATS

XIX, entro il termine sopra indicato il proprio diritto alla successione e presentare tutta la
documentazione che darebbe diritto alla riscossione dell’assegno di cura maturato: dichiarazione
attestante gli eredi del defunto, dove gli stessi autorizzano un soggetto, erede o terzo. alla
riscossione dell’assegno di cura con le firme degli stessi eredi, e in allegato copia di un documento
di identita in corso di validita di ciascuno.

DURATA DEL CONTRIBUTO - INTERRUZIONE E SOSPENSIONE

La graduatoria avra durata di un anno. L’eventuale diritto all’assegno di cura verra riconosciuto dal

01 Dicembre 2017 al 30 Novembre 2018, fatta salva I’ipotesi in cui I’anziano sia gia beneficiario

del servizio di assistenza domiciliare o dell’intervento Home Care Premium,; in tal caso I’assegno

di cura verra erogato a partire dalla data di interruzione del SAD o dell’intervento Home Care

Premium.

L’assegno di cura sara erogato al massimo con cadenza quadrimestrale. Esso viene interrotto:

- incaso di rinuncia scritta del richiedente;

- incaso di decesso;

- in caso di inserimento permanente - 0 anche temporaneo continuativo superiore ai 60 giorni -
in struttura residenziale;

- incaso di accesso al servizio SAD;

- accesso all’intervento Home Care Premium;

- accesso all’intervento a favore di persone in condizione di disabilita gravissima ex art. 3 c.2
del D.M. 26/09/2016.

- col venir meno delle condizioni di accesso e in genere delle finalita previste dall’intervento;

- col venir meno delle condizioni previste all’atto della sottoscrizione degli impegni assunti coi
destinatari dei contributi.

In caso di interruzione si procedera allo scorrimento della graduatoria, con decorrenza non

retroattiva del beneficio economico, a partire dal 1° giorno del mese successivo.

L’assegno di cura viene sospeso in caso di ricovero temporaneo del beneficiario c/o strutture
ospedaliere o residenziali per periodi superiori a 30 giorni, qualora il supporto assistenziale di cui al
Patto per I’assistenza venga meno durante il periodo di ricovero.

RISCOSSIONE DEL CONTRIBUTO.
E’ autorizzato a riscuotere 1’assegno:
- nel caso di anziano non autosufficiente capace di intendere e di volere: I’anziano stesso
indicato come beneficiario o, in caso di impossibilita, persona appositamente delegata;
- nel caso di anziano non autosufficiente incapace di intendere e di volere, il soggetto
incaricato della tutela dell’anziano (amministrazione di sostegno, tutore, curatore).
In riferimento alla prima ipotesi si precisa che ’anziano dovra essere intestatario o cointestatario di




un conto corrente bancario o postale; in alternativa, 1’anziano potra indicare una persona
appositamente delegata, ai sensi dell’art. 21 comma 2 del D.P.R. 445/2000.

SI PRECISA CHE NON SARA’ POSSIBILE PROCEDERE CON L’EROGAZIONE DEL
CONTRIBUTO AI SOGGETTI TITOLARI DI CONTO CORRENTE POSTALE
ASSOCIATO A LIBRETTO CON ABI 07601 E CAB 03384.

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
Ai sensi della legge 241/1990 come modificata dalla Legge n. 15/05 art. 8, la responsabilita della
procedura amministrativa conseguente al presente avviso compete:
- per la fase relativa alla ricezione e all’ammissione delle domande, al Responsabile dei
Servizi Sociali del Comune di residenza;
- per la fase relativa alla predisposizione della graduatoria e agli adempimenti successivi,
al Coordinatore dell’ATS XIX.

TUTELA PRIVACY

I dati personali, acquisiti a seguito del presente avviso, verranno trattati nel rispetto del D. LGS
n.196 del 30/06/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e successive modifiche
ed integrazioni, ai soli fini della concessione del contributo.

ADEMPIMENTI E VINCOLI

I Comuni effettueranno i dovuti controlli, anche a campione, circa la veridicita delle dichiarazioni
sostitutive rese ai fini della partecipazione al presente Avviso, anche d’intesa con I’Agenzia delle
Entrate e con la Guardia di Finanza.

Ferme restando le sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, qualora dal controllo
emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione sostitutiva, il dichiarante decade dai
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non
veritiera. L’ Amministrazione agira per il recupero delle somme indebitamente percepite, gravate di
interessi legali.

INFORMAZIONI E MODELLI DI DOMANDA
gli interessati potranno rivolgersi presso:
- il proprio Comune di residenza.
- gli uffici dell’ Ambito Sociale XIX, presso la sede operativa di P.le Azzolino n. 18, Fermo.
- il n.tel. 0734/603167— 0734/622794 — 0734/603174, e mail ambito19@comune.fermo. it
- isiti web www.comune.fermo.it e www.ambitosociale19.it

Per quanto non specificato nel presente avviso si rinvia alla D.G.R. n. 328/2015.
L’Amministrazione si riserva la facolta, per legittimi motivi, di prorogare, sospendere e/o
modificare in tutto o in parte il presente avviso, a suo insindacabile giudizio, senza che i beneficiari
possano vantare diritti acquisiti.

Fermo, Li 18/01/2018
IL COORDINATORE DELL’AMBITO IL DIRIGENTE DEI SERVIZI SOCIO-

SOCIALE XIX SANITARI DEL COMUNE DI FERMO

Dott. Alessandro Ranieri Dott. Giovanni Della Casa

F.to F.to



30.6.2003 n. 196 ( privacy ): Il D.Lgs. n. 196/2003 prevede che il trattamento dei dati personali

Informativa art. 13 D. Lgs.
correttezza, liceita e trasparenza; pertanto ai sensi del citato art. 13, si forniscono le seguenti

sia improntato a principi di
informazioni:

Titolare Trattamento

Comune di Fermo — Via Mazzini n. 4 — 63900 Fermo in qualita di ente capofila del’ATS 19 per l'intera
banca dati, i restanti Comuni del’ATS 19 per la banca dati dei cittadini residenti, nell’ambito delle

rispettive competenze.

Responsabile

Coordinatore del’ATS 19, per la banca dati di tutto 'ATS 19, e i Responsabili dei Servizi Politiche Sociali
dei restanti Comuni

Sono autorizzati al trattamento in qualita di incaricati i dipendenti ed i collaboratori esterni, assegnati

Incaricati anche temporaneamente al Comune di Fermo, ente capofila dell’ATS XIX, e ai Comuni dellATS XIX.

Finalita | dati dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per l'istruttoria dell'istanza formulata e per le
finalita strettamente connesse alla concessione del beneficio richiesto (Artt. 68 e 86, comma 1, lettera c,
D.Lgs. 196/03; L 328/2000, DGR 328/2015)

Modalita Il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici a disposizione degli

uffici.

Ambito comunicazione

| dati verranno utilizzati dal Comune di Fermo, ente capofila del’ATS XIX, e dai Comuni del’ATS XIX. La
tipologia dei dati e le operazioni eseguibili avvengono in conformita a quanto stabilito nella legge. In
particolare i dati possono essere comunicati alla Regione Marche ed eventualmente all’Agenzia delle
Entrate, alla Guardia di Finanza o altri Enti pubblici autorizzati al trattamento, per le stesse finalita sopra
indicate e per verificare I'effettiva sussistenza dei requisiti richiesti per accedere al contributo. | dati
verranno comunicati allistituto di credito per I'emissione dell’eventuale assegno relativo al contributo di

cui trattasi.

Natura conferimento
dati

Il conferimento dei dati & obbligatorio per poter usufruire del beneficio in presenza dei requisiti; la
conseguenza in caso di mancato conferimento dei dati comporta I'impossibilita di effettuare le verifiche
previste e pertanto comporta I'esclusione dal procedimento oggetto dell’Awviso;

Sito www.comune.fermo.it. e www.ambitosociale19.it
L'interessato pud in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione,
Diritti nonché di cancellazione dei dati o trasformazione in forma anonima dei dati se trattati in violazione di

legge, ed infine il diritto di opposizione per motivi legittimi, come previsto dagli artt. 7 e seguenti del D.
Lgs. n. 196/2003 rivolgendosi ai responsabili sopra specificati.

Comunicazione avvio del procedimento Legge n. 241/1990 modificata dalla Legge n. 15/2005, articolo 8

Amministrazione
competente

Comune di Fermo — ente capofila del’ATS XIX - Via Mazzini n. 4 — 63900 Fermo per la fase relativa alla
predisposizione della graduatoria e agli adempimenti successivi e Comuni di Altidona, Belmonte Piceno,
Campofilone, Falerone, Francavilla d'Ete, Grottazzolina, Lapedona, Magliano di Tenna, Massa Fermana,
Monsampietro Morico, Montappone, Montegiberto, Montegiorgio, Montegranaro, Monteleone di Fermo,
Monte Rinaldo, Monterubbiano, Monte San Pietrangeli, Monte Vidon Combatte, Monte Vidon Corrado,
Montottone, Moresco, Ortezzano, Pedaso, Petritoli, Ponzano di Fermo, Porto San Giorgio, Rapagnano,
Servigliano, Torre San Patrizio per la parte di propria competenza

Oggetto del
procedimento

Delibera di Giunta Regionale n. 328 del 20.04.2015 concernente: “Approvazione delle modalita di utilizzo
e dei criteri di riparto del Fondo per gli anziani non autosufficient'.

Responsabile
procedimento

Per la fase relativa alla ricezione e al’lammissione delle domande, il Responsabile dei Servizi Sociali del

Comune di residenza;
Per la fase relativa alla predisposizione della graduatoria e agli adempimenti successivi, il Coordinatore

dell’ATS, in qualita di ente capofila del’Ambito Territoriale XIX.

Inizio e termine del
procedimento

L’avvio del procedimento decorre dalla data di ricevimento presso I'Ufficio Protocollo del Comune di
residenza; dalla stessa data decorrono i termini di conclusione del procedimento stabiliti in 180 giorni.

Inerzia
dell’ Amministrazione

Decorsi i termini sopraindicati, I'interessato potra attivarsi ai sensi dell’art. 2 c. 9 bis L. 241/90 nel rispetto
delle disposizioni fissate dal’amministrazione comunale. Successivamente rimane comunque possibile
attivare il ricordo al TAR nei termini di legge.

Ufficio in cui si pud
prendere visione degli
atti

Servizi Socio-Sanitari dei Comuni di rispettiva residenza, e Ufficio di Coordinamento del’ATS XIX negli
orari di apertura al pubblico con le modalita prevista dagli artt. 22 e seguenti della L. 241/1990 come
modificata dalla L. 15/05 e dal regolamento sul diritto di accesso alle informazioni, agli atti e documenti
amministrativi, adottato dal Comune di Fermo




ATS XIX - DOMANDA DI ACCESSO ALL’ASSEGNO DI CURA PER ANZIANI NON
AUTOSUFFICIENTI EX DGR. 328/2015 -ANNUALITA’ 2017/2018.

AL SINDACO
DEL COMUNE DI
TL SOt OSCITTIO A, . ettt ettt e e e e e e e e e,
Codice Fiscale (da allegare)
nato/ail ..o - TP
1ESIdENte 1N .evevvveeeeeeeiieeieeeeieee e VI covvveeieieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereseeeeeaaeaeeaees Tel oo

quale: (barrare la voce che interessa)

O persona anziana invalida non autosufficiente in possesso di indennita di accompagnamento
oppure

O familiare (convivente o no) che attiva interventi di supporto assistenziale a favore di:

O tutore/curatore/amministratore di sostegno di:

sig./sig.ra

anziano ultrasessantacinquenne non autosufficiente in possesso di indennita di accompagnamento

Codice Fiscale (da allegare alla presente)

.........................................................................................................

di essere domiciliato (ai fini della visita domiciliare) in



CHIEDE

L’ACCESSO ALLA GRADUATORIA PER I1°’ASSEGNO DI CURA PER ANZIANI NON
AUTOSUFFICIENTI PER L’ANNUALITA’ 2017/2018
secondo i criteri e le modalita stabiliti con DGR n. 328/2015 ed il pubblico avviso approvato con
Determinazione Dirigenziale del Comune di Fermo n. 27 del 17.01.2018 R.G. 73

A tal fine, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del codice penale secondo
quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, decadra dai benefici conseguenti al
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75 D.P.R. 445/2000),

DICHIARA CHE IL SOTTOSCRITTO / LA PERSONA ANZIANA NON
AUTOSUFFICIENTE, ALLA DATA DI SCADENZA DELL’AVVISO:

1. ha compiuto/compira il 65° anno di eta;
2. ¢ in possesso della certificazione di invalidita pari al 100%;

3.¢ titolare di indennitd di accompagnamento, o dell’assegno per Dassistenza personale
continuativa erogato dall’INAIL;

N.B. Verificare, se il verbale di riconoscimento dell'invalidita al 100% indica un termine di
revisione, che tale termine sia successivo alla data di scadenza del pubblico avviso; in caso
contrario andra prodotta in allegato a questa domanda adeguata documentazione relativa al
mantenimento della titolarita dell’indennita di accompagno prima dell’approvazione della
graduatoria definitiva.

4. e’ residente in uno dei comuni dell’Ambito Territoriale Sociale n. 19.
5. usufruisce di una adeguata assistenza presso la propria residenza o presso altro domicilio
privato, gestita (barrare la voce che interessa):
o direttamente dal nucleo familiare, anche non convivente;
Q con laiuto di assistenti familiari private, in possesso di regolare contratto di lavoro (da
allegare alla presente).
6. usufruisce del SAD — Servizio di Assistenza Domiciliare: (barrare la voce che interessa):

O SI(indicare il Periodo .........c.vviriuiniiie i );
o NO.
7. usufruisce delle prestazioni del progetto Home Care Premium 2017: (barrare la voce che
interessa):
O SI(indicare il periodo ..........ooviuiieiniiiiii i );
o NO.

8. ha presentato domanda per accesso all’intervento a favore di persone in condizione di disabilita
gravissima ex art.3 c.2 del D.M. 26/09/2016, di cui all’Avviso Pubblico dell’ATS XIX del
28/11/2017:

a SIL
o NO.
DICHIARA

Che I’importo dell’ ISEE Socio-Sanitario o Ordinario, in corso di validita, rilasciato ai sensi del
D.P.C.M. n. 159 del 05 dicembre 2013, e riferito al nucleo familiare dell’anziano, ¢ pari a E.

........................................................ come dal computo del C.ALAF. oo, di



N.B. la _presente dichiarazione potra_essere sottoposta _a verifiche e controlli da parte del Comando

Provinciale della Guardia di Finanza.

DICHIARA

> Di aver preso visione dell’avviso pubblico per I’erogazione dell’assegno di cura per I’annualita
2017/2018 e di conoscere tutte le prescrizioni in esso contenute, in particolare:

>

Di essere a conoscenza che I’inserimento in posizione utile in graduatoria non da diritto al contributo che
¢ subordinato a:

- visita domiciliare da parte di Assistente Sociale che verifica la presenza delle condizioni operative che
consentono la permanenza dell’anziano nel proprio ambiente di vita

- esito della valutazione professionale dell’ Assistente Sociale.

- conclusione di un “patto” di assistenza domiciliare, contenente gli impegni € i percorsi assistenziali a
carico della famiglia, la qualitd di vita da garantire alla persona assistita e le modalita di utilizzo
dell’assegno di cura.

Di essere a conoscenza che:
> qualora I’anziano abbia usufruito del servizio SAD, dell’intervento Home Care Premium, o
dell’intervento a favore di persone in condizione di disabilita gravissima ex art.3 c.2
del D.M. 26/09/2016, per il periodo di coincidenza tra uno degli interventi citati e 1’assegno
di cura, il contributo dell’assegno di cura non verra erogato;

> in caso di presenza di assistente familiare la stessa & tenuta ad iscriversi — entro 12 mesi dalla
concessione del beneficio - all’Elenco regionale degli Assistenti Familiari (DGR. 118 del
02/02/2009) gestito presso il Centro per 1’Impiego, I’Orientamento e la Formazione (CIOF);

Di essere a conoscenza che in fase di definizione del procedimento, e in particolare finché non viene
verificata dall’A.S. la presenza delle condizioni operative che consentono la permanenza nel proprio
ambiente di vita, non ¢ acquisibile alcuna aspettativa circa I’erogazione del contributo; pertanto in caso
di: decesso, inserimento permanente in struttura residenziale, accesso al servizio SAD, accesso
all’Intervento Home Care Premium, o all’Intervento a favore di persone in condizione di disabilita
gravissima ex art.3 c.2 del D.M. 26/09/2016 venir meno delle condizioni di accesso e in genere delle
finalita previste dall’intervento, prima del termine dell’istruttoria e della stipula del patto di assistenza
domiciliare la presente domanda di assegno di cura presentata decade, e si procede allo scorrimento della
graduatoria.

Di impegnarsi, in caso di accoglimento della presente istanza, a comunicare nel termine di 10 giorni e
comunque ogni qual volta 'Ambito Territoriale Sociale n. 19 lo richieda, ogni variazione che dovesse
intervenire rispetto a quanto dichiarato nella presente domanda (es. ingresso in una struttura residenziale,
ricovero temporaneo, decesso, cambiamento di indirizzo di residenza o di domicilio, cambiamento della
persona di riferimento, cambiamento dell’assistente familiare, variazioni delle modalitd di riscossione
del beneficio, ecc).

> Diessere a conoscenza che, ai fini della riscossione del contributo, & autorizzato a riscuotere I’assegno:

- nel caso di anziano non autosufficiente capace di intendere e di volere: I’anziano stesso indicato
come beneficiario o, in caso di impossibilita, persona appositamente delegata ex art. 21 comma
2 D.P.R. 445/200;

- nel caso di anziano non autosufficiente incapace di intendere e di volere, il soggetto incaricato
della tutela dell’anziano ( amministrazione di sostegno, tutore, curatore ).

N.B. In riferimento alla prima ipotesi si precisa che ’anziano dovra essere intestatario o cointestatario di

un conto _corrente bancario o postale ( quest’ultimo solo se NON associato ad un libretto postale con ABI

07601 e CAB 03384 ); in_alternativa, ’anziano potra indicare una persona aggositamente delegata, ai

sensi dell’art. 21 comma 2 del D.P.R. 445/2000.




» di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati, di essere a conoscenza dei diritti
dell'interessato previsti dalla vigente normativa e di autorizzare il trattamento dei dati personali, anche
sensibili.

Allega:

1. Copia di un documento di riconoscimento e codice fiscale del richiedente ed eventualmente
dell’anziano potenziale beneficiario dell’assegno (se non coincidente con il richiedente);

2. Copia del verbale di invalidita civile attestante il possesso dell’indennita di accompagno;

3. Attestazione ISEE Socio-Sanitario o ISEE Ordinario, in corso di validita, rilasciata ai sensi

del D.P.C.M. n. 159 del 05 dicembre 2013, riferita al nucleo familiare in cui & presente
I’anziano non autosufficiente.

Se l’intervento assistenziale € svolto da un Assistente Familiare, il modello di domanda dovra

inoltre essere corredato da:

4.
5.

Li

Copia del Contratto di lavoro individuale dell’ Assistente Familiare;

Documentazione attestante 1’avvenuta iscrizione dell’Assistente Familiare all’Elenco
Regionale gestito dai CIOF o dichiarazione attestante la motivazione della mancata iscrizione
(obbligatoria nel caso di anziano beneficiario dell’assegno di cura nell’anno 2017 assistito dal
medesimo Assistente Familiare);

1l richiedente




