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anagrafe

Da: "info acca" <info.acca@comune.fermo.it>
Data: venerdi 25 gennaio 2019 13:37

A: <anagrafe(@comune.montevidoncorrado.fm.it>

Allega: Avviso Pubblico DisabilitaGravissime Anno 2018.pdf; Allegato B (2).docx; Allegato B1 (2).docx;
Allegato B1 (3).docx; Allegato C (2).docx; Allegato D.docx; Allegato E (4).docx; DGR 1697 2018.pdf;
Decreto disabilitagravissima 2018.docx (1).pdf; lettera per Comuni.pdf

Oggetto:  Fwd: Disabilita Gravissime annualita 2018

Buongiorno,

si invia in allegato l'avviso pubblico per gli interventi a favore di persone in condizione di disabilita gravissime
di cui allart. 3 del D.M. 26/09/2016 - annualita 2018 (D.G.R. 1697/2018) e i relativi allegati, con la preghiera
di contattare i precedenti beneficiari e riferire loro le scadenze previste.

Si rimane a disposizione per chiarimenti.

Certi di una fattiva collaborazione, si saluta cordialmente.

Ufficio di Coordinamento

ATS XIX
0734 603167

26/01/2019
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AMBITO TERRITORIALE SOCIALE XIX
Ente Capofila Comune di Fermo - Comuni di Aludona, Belmonte Piceno, Campofilone, Falerone,
Francavilla d'Ete, Grounzzolina, Lapedona, Maglano di 'l'amn, Massa Fermana, Monsampietro Marico,

Monte Giberto, L di Fermo, Monte Rinaldo,
M Maonte San Pi Monte Vidon Cambatie, Moute Vidon Corrado, Montottone,
Moresca, Ortezzano, Pedaso, Petritoll, Ponzano di Fermo, Porto San Giorgio, Rapagnano, Servigliano, Torre
San Patrizio

Vists la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1697 del 10/12/2018
Visto il Decreto regionale del Servizio Politiche Sociali ¢ Sport n. 260 del 18/12/2018
Vista la Deliberazione del Comitato dei Sindaci defl’ATS XIX n. 35 del 20/12/2018
Vista la Determinazione del Dirigente dei Servizi Sanitari del Comune di Fermo n. 33 del
18/01/2019 R.G. 121

INTERVENTI A FAVORE DI PERSONE IN CONDIZIONE DI DISABILITA
GRAVISSIME DI CUI ALL’ART. 3 DEL D.M. 26/09/2016.
ANNO 2018
AVVISO PUBBLICO
i ¥ t

Al sensi di quanto riportato all'art. 3 ¢. 2 del D.M. 26/09/2016 bencficiari dell’intervento sono”

le “persome in condii isabiliti i che beneficiano  dell'indennita _di
gccompagnamento di cui -"' legge 11 ﬁbh\-k 1980, n 13, -« della cortificazions medica
specialistica di struttura pubblica o privata almena una

delle condizioni previste dalla lettera a) alla lettera §) sotio macu:e.

) persone in condizione di coma, Stato Vegetativo (SV) oppure di Stato di Minima Coscicnza
(SMC) e con punteggio nella scals Glasgow Coma Scale (GCS)<=10;

b) persone dip i da 1z ica assistita o non invasiva continuativa (24/7);

¢) persone con grave o gravissimo stato di demenza con un punteggio sulla scala Clinical
Dementia Rating Scale (CDRS)>=4;

d) persone con lesioni spinali, di qualsiasi natura, con livello della lesione, identificata dal livello
sulla scala ASIA Impairment Scale (AlS) di grado A o B. Nel caso di lesioni con esiti
asimmetrici ambedue le lateralitd devono essere valutate con lesione di grado A 0 B;

) persone con gravissi jone motoris da
bilancio muscolare cmnplcmnm < 1 ai 4 arti alla scala Medical Research Calmr:lf [MR(—J.
con punteggio alla Expanded Disability Status Scale (EDSS) 2 9, o in stadio 5 di Hochn ¢
Yahr mod,

11 disabile o la sua famiglia, presenta domanda per il ri della dizi di disabilita
gravissima, su apposito modello (allegato B o B1 del Decreto 0. 260/2018), dispombile presso il
Comune di residenza, alla Commissione Sunitaria Provinciale territorialmente competente.
entro il 31 margo 2019,
La domanda pud essere spedita con raccomandata con ricevuta di ritorno o tramite PEC al seguente
indirizzo: ASUR A. V. 4 - FERMO Segreteria C ione Sanitaria Pr Via Zeppilli
n. 18 - 63900 FERMO - PEC: arcavastad asuri@emarche it ¢ deve essere commedata da verbale di
dell’indennita di i cui alla legge 11 febbraio 1980, n. 18 o di
cui all’allegato 3 del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri n. 159 del 2013 ¢ dalla
ificazi medics specialistica di struttura pubblica o privata convenzionata efo
acereditata, redatta secondo il modello di cul all”allegato “C” del Decreto 260/2018 attestante
almeno una delle condizioni previste dalla lettera a) alla lettera 1) di cui sopra.

Le Commissioni sanitarie provinciali verificano la congruiti della documentazione prodotta ai fim

del n della dizi di "disabilits gravissima®, nel nispetto delle schede di
valutazione di cui al DM. del 26/11/2016, potendo anche. se necessano, sottoporre ad
llegiale la persona ri

Successivamente, le stesse provvedono a trasmettere al diretto interessato e al Comune di residenza

la
|2 richiesta del contributo da trasmettere alla Regione Marche -Servizio Politiche Sociali ¢ Sport.

relativa al i i della condizione di disabilitd gravissima necessaria per

*  Domanda di contributo

al i della di particolare gravita da parte dells
Ci ione Sanitaria Provinciale ¢ in iderazione della scadenza del 30 giugno stabilita dalla
Regione Marche, per I'invio da parte degh Enti Capofila degli ATS delle richieste di contributo, il
disabile o la sua famiglia deve prendere contatti con il Comune di residenza entro ¢ non oltre it 85
Giugno 2019 per i sucoessivi adempimenti:

della d da di alls Regione Marche - Servizio Politiche Sociali
M Sport attraverso |'vtilizzo di apposito modello “E”
Informazioni e Modelli i domanda

Per scaricare il modello di domanda e avere maggiori informazioni, ghi interessati
potranno rivolgersi presso:
« il proprio Comune di residenza;

f) persone con dep 1 ip intesa come di
visiva totale o con residuo visivo non superiore a 1/20 in entrambi glhi occhi o nell’occhio
migliore, anche con eventuale correzione o con residuo perimetiico binoculare inferiore al 10
per cento ¢ ipoacusia, a prescindere dall’epoca di insorgenza, pari o superiore a 90 decibel
HTL di media fra le frequenze 500, 1000, 2000 hertz nell’orcechio migliore:

g) persone con gravi bilitd comporta le dello spettro autistico ascritta al livello 3
della classificazione del DSM-5;

h) persone con diagnost di Ritardo Mentale Grave o Profondo secondo classificazione DSM-5,
con QI<=34 ¢ con punteggio sulla scaln Level of Activity in Profound/Severe Mental
Retardation (LAPMER) <=8

ogni altra persona in condizione di dipeadenza vitale che necessiti di assistenza continuativa €
monitoraggio nelle 24 ore, sette giomi su sette, per bisogni complessi derivanti dalle gravi
condiziom psico-fisiche;

In riferimento alla lettera i) I'utente dovrd produrre certificazione specialistica di struttura
pubblica o privata convenzionata e/o accreditata che che ifichi la dli did d
psico-fisica inerente alls patol di cui & do quindi la dizi di
“dipendenza vitale”, secondo I'allegato 2 del DM 26/09/2016 “Altre persone in condizione di
dipendenza vitale™,

Non devano fare domanda coloro che alla data del 31 MARZO 2019 possiedono gia la
certificazione attestante la condizione di “disabilita gravissima™.

Gli stessi dovranno recarsi nel proprio Comune di residenza per formulare la
richiesta di contributo sull’apposito modello “E” entro il 5 Giugno 2019.

Si precisa inoltre che nel caso di decesso di un utente avvenuto nel 2018:

4) se riconosciuto in condizione di disabiliti gravissima & possibile presentare
domanda di contributo.

hl se non in pnumn della condizione d.l disabilita gﬂvlninu ¢ possibile presentare

da di ri i alla ione che p ri ad una ione sulla
base dei ds ti itari che la iz} nri in grado di fornire, attestanti la
gravita delle menomazioni ed i bisogni li. Le issioni d

sull’secoglimento della certificazione a firma dello specialista anche se non redatta sul
modello “C

Sono esclusi dal beneficio economico in guestione:

@) i soggetti ospiti di strutture residenzialy

b) i soggetti che b del i “Vita Indipende

€) T soggetti che beneficiano del contributo p:evmo per le p:rscae Aﬂ':n:: da Sindrome
Laterale Amiotrofica (SLA);

d) 1 soggetti che beneficiano del contributo”Asscgno di cura” nivolto agli anziam non
autosufficienti.

Modalith di attuazione

= gli uffici dell’Ambito Sociale XIX presso la sede operativa di P.le Azolino, 18,
Fermo al n. di tel. 0734/603167- 0734/603174

*  Centro Montessori — U. O. Disabili del Comune di Fermo tel. 0734/628782

email: ambito | 9@icomunc. fermo.it — info.scca@comune. fermo it

consultando 1 siti web:

www.ambitosociale]9.1t

http://www regione marche.it/Regione-Utile/Sociale/Disabilitif 2360 _Bandi-¢-Riparti
/W regs il il 1l 1| isabili il

11 Coordinatore dell”’ ATS XIX 1l Dirigente dei Servizi Socio-Sanitan del
Comune di Fermo

F.to Dott. Alessandro Ranieri F.to Dott. Gianni Dells Casa
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AMBITO SOCIALE XIX

Prot.n. 5 4 oL1 del 2‘3'01]10”

Ai Sindaci dei Comuni dell'ATS XIX
- AiResponsabili dei Servizi Sociali

LORO INDIRIZZI

Oggetto: Avviso Pubblico Interventi a favore delle persone in dizi di disabil i
— anno 2018 - Comunicazione awvio bando e invio documenti per pubblicazione sito
istituzionale.

Si comunica che come richiesto dalla normativa regionale, ed in ottemperanza della
deliberazione del Comitato dei Sindaci n. 35 del 20/12/2018, il Comune di Fermo, in qualita di ente
capofila delllATS XIX, con determinazione dirigenziale n. 33 del 18/01/2019 R.G. 121 ha
provveduto all'emanazione dell’”Awviso Pubblico Interventi a favore di persone in condizione di
disabilita gravissime di cui all'art. 3 del D.M. 26/09/2016 - anno 2018".

Come previsto dalle procedure amministrative approvate dal Comitato dei Sindaci, ciascun
Comune dovra provvedere alla pubblicazione sul proprio sito istituzionale del bando e della
relativa modulistica.

Nel rinviare all’avviso pubblico allegato alla presente comunicazione per ulteriori
informazioni, si ricorda che:

« |l disabile o la sua famiglia, presenta domanda per il riconoscimento della condizione di
disabilita gravissima, tramite modello B (se redatta dal disabile) o B1 (se redatta da terzi),
allegati al Decreto n. 260/2018, alla Commissione Sanitaria provinciale territorialmente
competente, entro il 31 marzo 2019,

«  Uni al modello di di da B o B1, l'utente deve presentare alla Commissione
Sanitaria Provinciale il riconoscimento dell'indennita di accompagnamento, di cui alla legge 11
febbraio 1980, n. 18 o di cui all'allegato 3 del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri n.
159 del 2013 e la certificazione medica specialistica di struttura pubblica o privata convenzionata
e/o accreditata, redatta secondo il modello di cui all’allegato “C” del Decreto 260/2018 attestante
almeno una delle condizioni previste dalla lettera a) alla lettera i) ai sensi di quanto riportato all'art.
3c. 2 del D.M. 26/09/2016.

Successivamente al riconoscimento della situazione di particolare gravita da parte della
Commissione Sanitaria Provinciale e in considerazione della scadenza del 30 giugno
stabilita dalla Regione Marche, per linvio da parte dell'’Ambito XIX delle richieste di
contributo, il disabile o la sua famiglia deve prendere contatti con il Comune di residenza

Ufficio di Coordinamento della Rete dei Servizi Sociali dell’Ambito Territoriale XIX
Piazzale Azzolino, 18- 63900 FERMO
Tel. 0734 603174 — 622794 - 603167 Fax0734 623176 e-mail ambito19@comune farmo it

AMBITO SOCIALE XIX

entro e non oltre il 05 giugno 2019 per la presentazione della domanda di contributo
attraverso I'utilizzo del modello “E” allegato al Decreto n. 260/2018.

Si precisa inoltre che non devono fare domanda alla Commissione Medica coloro che alla

data del 31 marzo 2019 possiedono gia la certificazione attestante la condizione di “disabilita

ravissima”. Tuttavia si segnala I'opportunita di contattare telefonicamente tutti gli utenti del

proprio territorio gia in possesso della specifico riconoscimento sanitario, per informarli in merito

alla data di scadenza del 05 giugno 2019 per formulare la richiesta di contributo, sull'apposito
modello "E”, presso il proprio Comune di residenza.

Si comunica infine che I'ATS XIX provvedera alla stampa di un numero congruo di manifesti
per la opportuna pubblicizzazione sul territorio.

Si rimane in ogni caso a disposizione per ogni chiarimento necessario e si inviano cordiali
saluti.

IL COORDINATORE DELL'ATS XIX

r’p/(g(.geiefsandro R

Ufficio di Coordinamento della Rete dei Servizi Sociali dell’Ambito Territoriale XIX
Piazzale Azzolino, 18- 63900 FERMO
Tel. 0734 603174 — 622794 - 603167 Fax0734 623176 e-mail ambito19@comune. fermo.it
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REGIONE

- Glunta reglonale

DECRETO DEL DIRIGENTE DEL SERVIZIO
SERVIZIO POLITICHE SOCIALI E SPORT
n. 260 del 18 dicembre 2018

Oggetio: DGR N.1697/2018 FONDO REGIONALE PER LE NON AUTOSUFFICIENZE -
INTERVENTI A FAVORE DI PERSONE IN CONDIZIONE DI DISABILITA
GRAVISSIMA. AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DELLE
DOMANDE DI CONTRIBUTO - ANNO 2018, IMPEGNO E LIQUIDAZIONE A
FAVORE DEGLI ENTI CAPOFILA DEGLI AMBITI TERRITORIALI SOCIALI.

VISTO il documento istruttorio riportato in calce al presente decreto, dal quale si
rilevala r ita di adottare il p afto;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono
condivisi, di emanare il presente decreto;

VISTA I'attestazione della copertura finanziaria, nonché il d.lgs. n. 118/2011 e s.m.i.
in materia di armor dei sistemi ili & degli schemi di bilancio;

VISTO Iarticolo 16 della legge regionale 15 ottobre 2001, n. 20 e successive
meodificazioni ed integrazioni;

VISTA la DGR n. 1614 del 28/12/2017 “D.Lgs. n. 118 del 23/06/2011 - art. 39 comma
10 - Approvazione del documento tecnico di accompagnamento al Bilancio 2018-2020 -
ripartizione delle unita di vote in categorie e macro-aggregati”;

VISTA la DGR n, 1615 del 28/12/2017 "D.Lgs. n. 118 del 23/06/2011 - arl. 38
comma 10 - Approvazione del Bilancio finanziario gestionale del Bilancio 2018-2020 -
ripartizione delle categorie @ macro-aggregati in capitoli”;

VISTA la L.R. 29 dicembre 2017, n. 39 “Disposizioni per la formazione del bilancio
2018/2020 della Regione Marche (Legge di stabilita 2018)",

VISTA la L.R. 29 dicembre 2017, n. 40 “Bilancio di previsione 2018/2020."

DECRETA
- di approvare ['avviso pubblico di cui all'allegato "A", che forma parte integrante e sostanziale
del presenle atto, relativo alle modalité e tempi per la presentazione delle domande di
contributo per gii interventi a favore delle persone in condizione di disabilita gravissima i cuf
criteri sono stati stabiliti dalla DGR n. 1697/2018;

- di approvare la relativa modulistica di cui agli allegati “B", “B1", “C", "D" ed "E” che farmano
parte integrante e sostanziale del presente affo;

REGIONE
CHE

Glunta ragionale

DOCUMENTO ISTRUTTORIO

Normativa di riferimento

-Legge 5 febbraio 1992, n. 104 "Legge quadro per |'assistenza, lintegrazione sociale e i
diritti delle persone handicappate”.

-Legge 21 maggio 1998, n. 162 "Modifiche alla legge 5 febbraio 1992, n. 104, concemnenti
misure di sostegno in favore di persone con handicap grave”.

-L.r. 18/96 @ s.m.i. “Promozione e coordinamento delle politiche di intervento in favore delle
persone in situazione di disabilita”.

-Legge 8 novembre 2000 n. 328 "Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di
interventi e servizi sociali™.

-Decreto del Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali di concerte con il Ministro della
Salute, il Ministro dellEconomia e delle Finanze e il Ministro per gli affari regionali e le
autonomie con delega in materia di politiche per la famiglia, del 26 settembre 2016
(Registrato dalla Corte dei Conti in data 03/11/20186);

-DGR n. 1409 del 29/10/2018 "Decreto Legislativo 23 giugno 2011, n. 118 - art. 39, comma
10. Variazione al Bilancio Finanziario Gestionale 2018-2020 a seguito dell'approvazione
della proposta di Legge regionale n. 233 del 21 settembre 2018 "Assestamento del bilancio
di previsione 2018-2020"

-DGR n. 1490 del 12.11.2018 “Art9 L.R. 28 dicembre 2018 n® 40 — Art. 51. D.Lgs.
118/2011 - Variaziene eompensat}va al Bllancw Finanziario Gestionale 2018-2020 —
modifica tecnica al Bilancio fi

-DGR n. 1508 del 12.11.2018-Richiesta di parene al Consiglio delle Autonomie Locali sullo
schema di delfiberazione concemente: Criteri di riparto e modalita di utilizzo del Fondo
Regionale per le non autosufficienze. Interventi a favore degli “anziani® e delle disabilita
gravissime" Annualita 2018;

-DGR n, 1697 del 10/12/2018 “Criteri di riparto @ modalitd di utilizzo del Fondo Regionale
per le non autosufficienze. Interventi a favore degli "anziani® e delle disabilita gravissime”
Annualita 2018

Motivazione

Con la deliberazione n. 1697 del 10/12/2018 la Regione Marche mﬁende awaam—uul iem(orlo
raqbnale anche per ianno 2018, l'intervento rivolto alle

i con quanto disp dal Decreto del Ministero del Lavoro e del!e Palitiche SDGIB'I del
26/09/2016.

Secondo quanto indicato all'art. 4, c. 1, lettera b) del suddetto D.M., la finalita dell'intervento &
quella di attivare o rafforzare sul territorio regionale la presa in carico delia persona non
autosufficiente attraverso un piano personalluato di assistenza, che integri le diverse

it ia e sociale in modo da assicurare la continuita
asxis!anz\nle
Con il presente atto vengono, quindi, individuate le procedure ammini ive di cui all'all

A", che forma parte integrante e sostanziale del presente atto, da porre in essere ai fini del

3

REGIONE
bSY) MARCHE

Giunta regionale.

@

- di gnare, i gnare @ liqui agli enti capofila degli Ambiti Terntoriali Sociali il
contributo mgmnals a fianco di ciascuno di essi indicato per un imporfo complessive di
€ 819.368,75, secondo quanto riportato nell'allegate 'F", che forma parte integrante e
sostanziale del presenle alfo, secondo quanto disposto dalla DGR n. 1697/2018 — Annualita
2018;

- di stabilire che I'onere complessivo derivante dall ‘adozione del presente decreto pari ad
€ 819.368,75 fa carico al bil: di previsione 20182020 lita 2018 mediante impegni
di spesa da assumersi nei sequenti capitoli per I'imparto di;

Capitclo  di | Somme da | CTE
| spesa impegnare
2120210042 €. 607.845,18 1202 2310102003 101 8 1040102003 000000000000000 3 3 000

2120210043 €.154.751.28 1202 2310102005 101 8 1040102005 000000000000000 3 3 000

2120210044 | €.56.772,29 1202 2310399001 101 8 1040399999 000000000000000 3 3 000

- di stabilire che la liquidazione & esclusa dalla verifica di cui all'art 48 bis del D.P.R.
602/1973 e del relativo regolamento attuativo, ai sensi del punto 1) dell'allegato "A” della
D.G.R. n. 605 del 26.04.2011, in quanto trattasi di pagamenti a favore delle amministrazioni
pubbliche ncomprese nell'elenco predisposto annualmente dall'ISTAT ai sensi dell'articolo 1,
comma 5, della legge finanziaria 2005 0 a favore di societa a fotale partecipazione pubblica,

- dare atto che limporto da liquidare con il presente decreto non & soggetto alla nfenuta
d’acconto ai sensi della defl'art 28 DPR 600/1973

- di stabilire che I'obbligazione giuridica e il p
ai sensi del D.Lgs. 1182011, nsl.'anna 2018,

te atto risulta esigibile e scaduta,

Si attesta l'avvenuta verifica dellinesistenza di situazioni anche potenziali di confiifto di
interesse ai sensi dell'art. & bis della L. 241/1990 e s.m.i..

Si applica I'art. 27 del D.Lgs. 33/2013 nei limiti degli strumenti messi a disposizione dalla
Regione Marche alla data odiema.

Il presente atto viene pubblicato per estremi sul Bollettino Ufficiale deila Regione Marche, ai
sensi della LR 17/2013

Avverso il presente decreto & ammesso ficorso innanzi alle Autorita giunisdizionalmente
competenti entro i termini previsti dalla normativa vigente.
IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO
(dott Giovanni Santarelli)

Bocumento informatico firmato digitalmante

REGIONE
MARCHE

Glunta regionale

conseguimente del contributo regionale per I'anno 2018 per interventi a favore di persone in
condizione di disabilita gravissime ai sensi della DGR n. 1697 del 10/12/2018.

Si provvede, inoltre, ad approvare la modulistia di cui agli allegati "B", “B1", "C", "D" ed "E”,
che formano anch'essi parte integrante e sostanziale del presente atto.

Con DGR n. 1480 del 12/11/2018 di cui alla normativa di riferimento sono state apportate al
Bilancio finanziario gestionale le variazioni in termini di co enza e di cassa relative al
Fondo regionale non autosufficienza 2018 richieste con nota ID n. 15081563 del 30/10/2018.

Con il presente atto si provvede:

1) ad assegnare, impegnare e liquidare a favore degli Enti capofila degli Ambiti Territoriali
Sociali (ATS), limporto complessive di euro 819.368,75 del Fondo regionale per le non
autosufficienze 2018 per gli interventi a favore delle disabilitd gravissime di cul alla DGR n.
1697 del 10/12/2018 cosi come riportato nell'Allegato F) che costituisce parte integrante e
sostanziale del presente atto;

2) di stabilire che I'onere complessivo derivante dal presente atto, pari ad euro 819.368,75, fa
carico al bilancio 2018/2020, annualita 2018 mediante impegni di spesa da assumersi nei
seguenti capitoli:

Capitolo di | Somme da | CTE

asa impegnare
2120210042 | €607.845,18 1202 2310102003 101 8 1040102003 000000000000000 3 3 000

2120210043 € 154.751,28 1202 2310102005 101 8 1040102005 000000000000000 3 3 000

2120210044 €56.77229 1202 2310399001 101 8 1040399999 000000000000000 3 3 000

Le suddette risorse risultano inoltre coerenti, quante alla natura della spesa, con le finalita di
utilizzo previste dall'atto.

L'obbligazione giuridica conseguente il presente atto risulta esigibile e scaduta, ai sensi del
D.Lgs. 118/2011, nell'anno 2018.

La liquidazione & esclusa dalla verifica di cui all'art. 48 bis del D.P.R. 602/1873 e del relativo
regolamento attuativo, ai sensi del punto 1) dellallegato *A” della D.G.R. n. 605 del
26.04.2011, in quanio trattasi di pagamenti a favore delle amministrazioni pubbliche
ricomprese nell'elenco predisposto annualmente dall'ISTAT al sensi dell'articolo 1, comma 5,
della legge finanziaria 2005 ¢ a favore di societa a totale partecipazione pubblica.

In considerazione di quanto sopra esposto, si propone l'adozione del presente afto.
IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

(dott. Gianluca Causo)
Documento informatico firmate digitalmente
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REGIONE
MARCHE

Glunta regionale

ALLEGATI

Visto contabile (file “Visto contabile disabili gravissimi anno 2018")
Allegato A (file “Allegato A avviso pubblico.docx”)

Allegato B (file “Allegato B".docx")

Allegato B1 (file “Allegato B1”.docx”)

Allegato C (file “Allegato C".docx”)
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LA GIUNTA REGIONALE

VISTO i documento isninoro in caloe alla presénse defiberazione predisposto
dal Servizio Politiche Socinli ¢ Spor, dal quale  rileva la necessita i sdofare i presente ari;

RITENUTO, per | mativi riparian nel predetia documents istrunnrio € che vengone condi-
visl, di defibernte in merito:

VISTA I'attestazione della copertirs financiaria, nonche il d g n LIR201 L cam i (n me-
Tera i armonicenriooe dei wsiem) comiabil € degl scher di nlmoio;

VISTA In proposia del Disigente del Servizio Politiche Sociali ¢ Spont che contiene il par-
sona il profilo delia legitimith ¢ della regolariti focmica:
VISTO I'articolo 28 delio Smtuto dells Regione.
Con Ia votxzione. resa in forma palese. riportam » pagina |

DELIBERA

1. i approvase | eriteri i rinarto ¢ le modalith di wellizzd del Fondo Reglonale per lo non automfficienze s
favorn dell'imervenso “Anviani ", cosl come riportat nell'Allegata A) ¢ & favore el interveio “isa:
Jravensime~ cosi come tiportat neil*Allegato B) - anmuslita 201 che

re Tvorevole di cul allsrticalo 16, comma |, loners d) della legge regionale 15 onobre 2001, n 20 7

HbSEORETAMO DELLA GPTe |
¥ eko—"
2
DOCUMENTO ISTRUTTORIO
ormativa di riferiments

«capitolo 212010011 € 6384T64;
- capitolo 21 20310012€ 184.751,28;
- capitalo 2120310011 £ 56,772,29;
- capidale 2120010042 £ 607 845,16,
- capitolo 2120010043 € 183,945 40;
- capitolo 2120210044 £ 5820942,
Tl presenie atio & woggetto 8 pubblicaione sl seosl deli'an. 76, comma | del d. lgs. 3372015,
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- Legge S febbrain 1992, . 104 "Logge usdrs per Tasisenzs, Firiopraions mciae ¢ | diin defle prscma

bl
Ve 0 sontanzinle del presenie afio;

2. & wabilive che il Foodo di cui sl pumio |) rrattesi di eno stanrismenso, pari ad € | 700 000,00, 5 valere:
s risorwe cegional che realtzza Mavvia degll interventi & col sopea;

3. i sabifize che le risarse del Fondo regionale i che tranasi vengona fiparire per il 0% per gl inteeven-
o a favore degh "Anmiant ~ ¢ per il 50% per gli interventi a favore deils *Iaabilicd gravicrime™;

&, i mabilire che le risorse che xararo msse 3 disponigine son Decress minisieritls 4l siparta del fordo
mazionale: per Je non sutosulficiense 2018 4 favoro degl interventi ~Avzian” ¢ “THsabilith gravisaime”
erranra ripartite com § critert & i all'allegata “A” e "B della prescoie defiberxzione,

- Legge 21 muggio 1998, 0. 162 “Modifiche ulalegge $ ebbraio 192, . 104, concernenti mine df sevegae
n favore di persone con handicap grave’,
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[ Ureretn ministeriale di riparto del Fondo naziooale per In non micsufficiensa 2018 di cui sopm ha soquisitg
Vintess della Conferzsza Unificats della Presidenza del Cansighio dei Minist nells seduta del 11/10:2018
Per consentise aghi ATS di avviare ie proceduse fermiioriall relutive al 2020 & partire dal mese di povembre 2019
281 ATS s0m0 vl n riservare il 10% dell FNA 2018
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DELIBERAZIONT (LA GIUNTA REGIINALE

ATTESTAZIONE DELLA COPERTURA FINANZIARIA

St attesia In copertura finansiaria Gi€ |.706.000,40 intes
carice dei sequenti capitoli del bilancio di previssone 20182020, anmualish 2018:

- capitolo 21 2031001 | € BI8.4TE,A3, (gid aniestaia con DGR n. | 308 del 12111/201K)
- sapitolo 2120310012 € 154.751.24;

capitol 212031001 € 56.772.29;

capholo 2120210092 € 607 845,11, (gid anestata con DGR n, 1508 del 12/11/2018)
- capitole 1120210043 € 18394540,

- cophiolo 2120210644 € 5810042

11 cesponsabife defls PO
Conttolio Cefntibile del

crﬁh.g e

PROPOSTA E PARERE DEL DIRIGENTE DEL SERVIZIO POLITICHE SOCIALL E SFOKT

ummu m-p_dlm.mmw&-ummuupm
propone I'adasrone alla Gianta

regiansle < dichinru, ui seasi deil'an. lTD.PL“m mhuwﬂwm
non i trove in situazionl anche polonziali ¢ confiino di inlcreuse wi sensi dell'an. 6 ois delln 1.
20!!!"90:0:‘"-11! e 7del D PR 6272013 ¢ della DGR 642014

ALLFGATO A)
Fanda reglaasle per e non sutosuMcienze
“Amiani”

Critert i riparto ¢ madalith di utllizze

1. Premesss
Ai s dell'art 23 dells LK. . 32 del 01122014 “Sisrema regionale iniegraro del sorviai rociall a rutela
dells persones  deila fomughia & ititui | Foruid per gli ansiant non autasigficienti, coninuito dal Fondo na-
tionale i sesore di cut alla legge 27 dicembre 2006, n. 296 (Disporiziont per fa formazione del Bilancio an-
sl ¢ pluriennole dello Seato ~ Legge finanziaria 2007), da storzamenti statal
k4 o ! g R0 1 “afticolo 23 delln LI 5. 12 di cui sopra (coumna 7) ba-
Sfornitt

-mm,-;-l._-mnﬁmn -rhm-ms tervizi di sellieve alls famighia, | autonomla ¢

ramwmmnmdqi rini iene 2t

e el Decreso do Minist del Lavoro e dele Poltiche sociali del 26071016 ¢ negh af d programmagione
che riguanding:

) sttivazidne o mfforsssmento del wipporo allé pessonn hon wutauficiente ¢ slls sus famiglia stwavers
Fincremenio domictliare, anche (1 termini g ore di assistenss & sepporto familiare,
! fine 4i favorire I'mrionamia © la permanenza s domicilio, sdeguando le prestarioni slia evelutione dei mo-
delli i wesintenza domiciliar;

b} previsione di an supporto alla persona nou © alln sua famigh merse anche con
rmasferimentl monetacs nela misura in cui gli mewsl stuno condizianati allacquisto di servizi di cura  ami-
nmwuhmuuhummubmdummmqnmmmﬁh
Tian p vicinato nisls base ded pang

L] - s la persota roe nlla s anche-¢on (o~
] dormicilinre. 4 portire du ricovert di sollievo in strunure sociomnitane,
nelln misurs in cul gii stossi sisr effoltivamente eomplementari ol domiciliare, ssumendo fonere

erogaie
La Regione adom, con il presente silo ¢ el ambito della mwewﬂmm;:
a1 ol pocaziamento del siniema delle cure domicitiart, un progranmni i imcrvento comenentc mizre per il

&

nmammhwawmuw Pulmmméekmu-ldi

assegno di cura va utlizeato del 30% dall’s messo n disposizio-
e el Arsb Teshnialh Socist

2 Pkt e e Domlire mm 0 o Comun A Tl Soia
i, ivolta unicamente mi aniand diie

servizio -.mmm'-unnmdumul mmmm-ﬂmm Atnbi-
W T Socialt
e tputogie & interventn di seguiw (lastrate oo costruite sll’imemo delle finalita sopra nportaie

3. Tigologie di intervents
e USSEGNG DI CORA

insevenso peevafc i prosecuzions dells misurn i Aevripno i ewra sivolia wd wnsised lsessnacipomei
dn pane dei familiari, anche no convivesti, o da
mmumn domicifiare i powsesso di regolare commitn di lavoro.

1} Destimsturi

Sann destinatari dell‘arsegn i cura gh anziani non wilowslficienl le cui fanglie atfivans injerventi 41 sup-
port assistenziale gestity direttamente dal famulin o aitnverw ssddenti familiar In possesso di regolare

programms .
e Fukivishusitesato ™ (PAI) peedisposto dal Servizio Sociale di residenza o domicilia, in acovedo con le Unita
Valutalve fntegrase per ._mwwa-mhm l—dd\wmﬁ
m,-rr-m-— i eui 4l punto ¥t - g assistenti famiiiari dei soggetti beneficlan dell
mmmnﬂ'bmm.ﬂﬁbﬂmdrﬁﬂ‘nhnrﬁ-ﬂhnmunlwmm:p
atito e/o | CIOF Centri per ' lmpicgo, Is sty

beneficso. Eventtuall alui afln o eieachi ton hanno slcuna nlevaczs: 2l fine u richiama (8 momativa rgiona.
fe sull’ Ascreditaments dei Servizi per il lavors (LR 272009, DOR n. 1583 def 2571172013 renificata écn DGR
1 46 del 120372014 ¢ reldtive procedure operative di cui al DUPF . 17781M del 1R022014).

Ls personia ansimw sseisting dove, olls dats (ndicsta sel bando (cfr. ) 2.4) emanain dall’ Ambito Territoriate
Seciale di tiferiments:
- mwuwmeﬂ-w
: con i avalidith of 1008 -
mm-nzp-;l—&‘um-

aver ricevuie i) g dellindennith di accompagnaments (nag Jr—

mkmmm-mﬂ-MHMMmHumﬂdm
ramenn), vige. nmm!'qwutn-&ﬂwiwuwm-ﬁmﬂ—
AalITNATL se rilasciatn 4 parith di condizionk dell dennird di -mw-mm'm:dm
e vewma s,

- cascre residente, uel termiinl & legge. in uno dei Comut degll Ambitl Territoriall Sociali delfe Marche o
ivi domicilista (non sameno sccogliibill f» domande di coloro cbe vivono in modo permmnente in siriture

i eui alls Lr 202002 ¢ Lr. 2002000) In caso di anssan| residents nefle Marche ma domricilist

fucri regians, Ia possibilith di conceders | assegna di cura vale volo in easo di Comuni canfinanti con a re-
e Marche:

m.&p—mmwnwh persons aon €
13 prosets éclibernzione s compans i n. £ pagine. 4 cui n. _ pagine & allegats che I~y o sy e
formacia parte lniegemate dolla siesea. Finalirk complessivn oo el ot 3 Foodo e g s s ol &
Vativazions ¢ il rafforzamento di serviz socio-amsisigaziali volti prevalenizments  favocine. anche attraversa |
- i sollievo nlla fumiglla, {'sutonoenia ¢ la permanenza a domscilio dells persons non
Gl imtmeventi & cui ol presents utio
Pronecusione ¢ stabilizzatione dells misurs Ausegne di cura rivoli ad anzian wirmessaniac nquese
000 munuulTicienti rhe usufrieonn di funrion, emist=cria da porie di familiasi, anche non conviventi, o
-
©
[&]
o
— -
=
—_
[
O [ REGIONE MARCHE = {4 recionE MarcHE —
~— Guara apgicai @ L4} Oni e Hm‘ 'l—ﬂ
X LiE37] e
O\ cxsimsnncions i owmta meamsmae GELIANADIONE DELLA GUNTA REDIONALE @
—
c? - ufruire i unadeyuat assistenza peesso il ptoprin domicilio o pressa afiro domicilio privata nelle fundae- - secesso del beneficiacio Wl servizio SAL di cul alls prosente deliber (i beneficiari del SAL.
CO| itk verificme dall’masisteme pociale dell’ Sociale (ATS) di riferimenra, seeare richicsta & accemo sl comvibua ferma restanio In nog nmhhlnid-damvunndmm
| artmes Integrata (V) di cul §*assisiente sociale ¢ companeste per i casi 4l panticolare cam- Al deconert dilly
plessick. L'UVI & infari ocganisms vecn i ally ~alutazione del bitogno assisten- e—
6 Ea— del i peevalentemente. sngiano, che rickiede I'ammistione in servini di cun - wenis mens delle previste ali‘atta dells wiinscririone degli impegni assuny ool destiatani dei
5| dormiciia. ol e in e esidental. mhn-znmwur—eaAmmrmm.urmpum

Q\l| 7 Enida del comieibisio ecunomice
o L entith dell'assegne di cura & part o € 200,00 seasill e viens concesso per la Surat di 11 mosl, salva intexru-

mMuW non costitmisce vitelirio, ma tupsorto persadalizzitn nell'smbito dol Pimp Assistensiale |
Mm?ﬁnMwMﬂmhm Ambito Temoriale Sociale view noastitiina
(= nel rispetio ~aluEnone.

O 5. Reyuisiti ¢ modalisi 4 accersa
=) km.n-wamawmmuhmummum
certificarione &

- jone e st - ISEE {vabituzions SU)

(ive ail'anziana stessa, quanda sia in grado 6 e le decisiani

sistenza e lu propris vita, i acccsso al’ &

- i famlliari p soggeri

- s e i el sontao. Lo, di st

« venis mee delle condiions i scecasd . In genere. delle fnalind previsse dall intervencs,
- rimmein ocrinia del
precuot
Lquimmnlp&-m
-Mpmﬁw-wmm-lmquwdruaprwm
ediga tnena ducants | petinds di dicovet
F* wutorizzaia s riscustere |'ssogr.
* oel caan o wneitr o sowflcient capacs i berdre i valers: smziame v inicato cuot b
raficiaria 0, in cam di
- dmd“umm&m:&mum.muhuﬁ
dhell’anziann {amminissramee of sastegnn, ators, carenire)

Aot ricalird s it o
Pubbiicatione del

" wwummwu dell’ Amiia Temiionake Soci wiananga valla i di
ciarn aftravesso

domands
pressa ' Ufficio @i Promasione Sociale (LIPS) dell’ Ambita Teritoriale Sociae che
noceaso alla rete degli infervent] sanitart, sociali e di knteyrazione socio-saniaria
tuoghi ben individuabili dui ciftadini, capaci &) offiire informazioni ¢ risposie 4 bisogni complots & onenime |
apecifica.

cawn di et che gid usufruiscono di sssegno di surm, o che negh ann proceden erne sa ionerit in

occomerd presenture.
mmmmmu criter del hando per permenere la verifica del mantenimento dei
famiplia ui fil dell raduaiona,

indennih
swhmhm&ma».nm il sevvizio SAD i cui slia presenie deliberu &

Care Premium dalIINPS; & inolire ghermative; all‘iniervento di Arsisnsa
mdwu-uawhmwﬁ Fparticalare gravita™ e agll interven.

= hmﬂm#pﬁmm ke funillare vieac

Mmmﬂmlnw'.lmdlw&hmmm
delle condizion: i mluie & def

REGIONE MARCHE

QTR RESIOMAE

=]

Ia fumiglin i appartencra. L intervento ¢ finalizzato, altreal, o eviture rischi di ricoveri bnmprose in strutiue
sunimre o in Case di Riposo & Residence Protene.

L'scoenso 8l SAD avviete previs domands de presentare sl PUA; s voluinzione del caso ¢ effertoary
mem'ﬂsmmwmmm;mm«mmu
slstensiake con relariva stmsurs del PAL

Al fine di verificare In
W!ﬂ“‘wm&ﬂﬂ“ﬂwﬂmm

DELIBERADONE DELLA DIUNTA REGGNALE

& servizi it
dicire in particolas moda | pereassi 6 miglh tempara-
e deflo siesso, di soes aggiunii et
servizio, di supervisions delfe aitivita ¢ ultenor indicatori di qualiid.
In cas ) sceltn del invviatn Indhcare el progeso & uillrso e
amw'mwpdm carso dell anao snreverse indicatont re-

de-ﬁhﬁt

i gescione ansociata del SAD ¢ i '-

@ wsscre adottaic tutte Je procedurc affinche umﬂna—mmmnla

wmmﬁhzdw-mmhaﬁlmnmnwsmnlmmm direttamente
Emi capofila cvitando irasierimeni aghi Enti Tocali ricadenti nell'ATS, mirs-

) progrummarione con defibernzione del Comitaim dei Sindaci dell’ATS ¢ inscrimens dei “Frogeno SAD”
‘el Plano strustive dell’anmaalith & riferimento,

5) gewtions delle quoth ssegasia da parw dell Enie sapolils ell' ATS sttraverso istituzione di apposiee -
ziom del proprio Bilancio intesinte all’Ambiin, rvilando wmiferimertl agli Enil locall ricadenti
et Ambits Tomtiodale Sociale.
4 Criteri di riparta
1 riparo dai Fondo per In non wutosufficienza tra ﬂm!mmimimm-m&-
mmmﬂummamu-mh-d-w
) numerm ATS ok i & i bel-
Ia regione
) mumees di i i A‘l‘!lﬂnnlldi i nel-
(s resgiotie Murche: indi sApantiva il 37,50%
i isin dell"ATS. i 65 ¢ pid anai, sed 70~
e dei residenti dell’ATS; |a percentualizzmzions per singolo ATS della sommutcris 4 livella segionsle di
mwmnmﬁmmus&ium-’_m

] 4 dell'ATS, numern & persose con K5 ¢ pid any ul
| rotale delle persone con 65 mnmi ¢ pid reriden nell’'ATS, |a percentualizzasione per singelo ATS della

avinarn di Assegrio di
WdeMﬂﬁanul'wﬁmmﬂm atali,
w lucghi pee la preszitazione della domacsla.
dulle domande ¢ appromsions deila gradwstoria
s.-l s ia di Ambiio Teiiariale
Mmmwm%mummw:mmmnmﬁp
ﬂm:mucmmadm«.mg
etla sirusziooe da.

vxlﬁol
I-pmmmdlmudr-um Mmﬂn!ﬁwdmmwAr}cdu
Patto per I'Ansisteran domiciliare sottosening dal Coondinatore deil' Ambite con Is famiglin che amise
Fanzano ¢ |'sazions sesso.
Valuezions i P

(PAL) & ded Puure per [ Axvisoevezs Domi-

cihiare
Terminats la fase della grsfuatoria, cho di per ¢ non di imvediat sccesso al conribuo, 5 passs allz fase
successiva i snalii delhs situazione ¢ i commuzione ol rappono di cotlaborazione tra b famiglia ¢ | servizi
etro la guale i aconomics; i iruises, iRfami, un tcrvizio sggintive
&l siseena delle vure domicaliari € non i semplice intervento di sosiegna sl reddito. L perserso ¢ il seguente
a) 1l Coardinatore ell'Asmbito, ura voln defiaia la graduatoria in base i reddito, affida bt compercia della
velutazione dei csei. pattendo dal prisno i graduatori, all'wsisiente sociale dell’ Ausbite 0 de! Comune ca-

[ REGIONE MARCHE
Crumta meSmais.

OEUBERAZONE NELLA GANT A REBONAME

MWMMImﬁwﬂmmmmhmﬁmm

c)AmthhdﬂﬂlmmmﬂhmHMwllmw

i quined, com | destinatar) dell’sssegno, il Pano per | axristenca nel quale
m..muhwmwnmﬂw he-ihdl«md-w-nmhm
siesso; il Por-
-pfuﬁmmmmlwmhmmmmwu
beseficiasi deil"ssegno di cium s iscriversi all"Slmeo regionale degli Assiztem] farstian (DGR 1. 115 de|
03/51/2009) gestito o | CIOF Censri per 'liplege, | Crlentamento ¢ s Formzione ey dodicl mesl
seomficio. Euumnmuhod-un o haans sicuns rilevanza: a tl finc i n-
dei Servizi per Il lavoro (LR 2/2005, DGR #1583 del
251172013 retificats con DOR n. 345 del 12052014 & relative procedhize operative di cui al DDPF n.
ZUSIM del 1RO22014],
) L' nasistenie sociale, in <ol e professioaaith comprese nell'LIV], gasastisce periodicamente
W&w«ﬁnwrﬂ-awmkumwmulmmm.
desiiuiant del contribuito l fine di valutace [ dell'imervento ¢ di vesificare ba possibiliih di even-
Tandi cambismenti in corso " opera, in ordine dell

) Nel cano di un numer: di assegnl m&dilﬂiﬂmmﬂk mmﬂ(}-ﬂuﬂtﬂ
Ambitn

frad puosegiee nelo scorrietia reddim ISEE i cam di par
nma-nanumlmm.umaqmmmnmnnnmnpm

nummuumwumumu‘MTmm
gsatione in

Fnit capofils, virando
mdmmmm‘mhwmﬂhq‘mmamm‘hmﬁ
hddlmb-dwh-mmmuum ‘apposite sezioni del proprio Adaecio fi-
tesle ail" Ambitn, avitando agh Emi eil’ Ambito Terrimeiale Sociule. L risorse
andranyo liquidate s benwficiart Ginsli con 1a massima sollecitudine.

i Ambedl Teerijoriali Seciali sono ienuti od sitivar: controlli & campione sulle dichiamzioni [SEE pervinute
i sensi della normativ vigente.

b ASSISTENZA DOMICILIARE
mﬂhwdﬂ-mbwﬂmﬂnﬂmlﬂr&mmmhqﬁ
nche per orienvare |'uilizzn della quola parte del
a-aowunmﬂ-mwmmnmﬁu-‘mw imparto complessivo a-
st agii Amibi Terrinrioh Social, pe I siabiizzarions det Sevis dt Amistencs Domiciiore (SAD) ge-

poll; N it dagls Ambiti ¢ rively
Bl e verifica, tramite vi liare. n presezs del ch
-hmﬁmmlummmmﬁmlmdﬂcm L' msiveeme
sociak pud PLIVL i ew ok fa parte, nel ceso 8

@ REGIONE MARCHE
GRMTA SEGIONALE

DELIBENAZIONE DELLA GIUNTA REGKOMALE.

sonmmaiaeia » fivello regionte di quesii indici seniisce il criterio & ipano del 8,29% del finanzismensa
11 Ko complesivi del temiorio dell’ ATS sul iosle dei kome del femitono regionsie; saverso questo Giie:
mmmﬂlz,ﬂﬂ\cﬂmmh
G ATS w0 tepi » iservarm i 10% dell TNA 2018 per aveiars e procedi errtoriali 2020 & parsre dal
mese di novernbee 2015

5 Cunll,m-nll_ld

i williezo def fondi cai sape, o ali ciren-
-m.hmm'rmumhm-nm chrimmati richicue.
La pescar "offerts amsisten-
nﬂ:lmimcmlum del “Tuvalo regi
mnmamuﬁ_uﬁmumwm-mb
Wl indisie el witore delle polliche sociali « socio-saiiasie
che con e Segrrierie M»ﬁmcu-m-mmwawwcﬂm G,
SHLE-UUil if 4 giugao 2008 Tl duii inoline sano sessi # disposizions anche dei “Tavoli permanenti df moni-
Ambito Territoriale™  tui partecipans | Coondinatori di Ambito. | Dirertori di Distretio ¢ | referenti
Iarrioriali det soggetti firmatar o lom delegatl,

» fomire tupe le

umicamente sl anssant
hwmhmmi:—ﬁ.——-ﬂ?—-u finalizzata & favorire la perma-
mighomnda |

nenza dell‘anziann pel quahitd di vite, nonche quells del-

REGIONE MARCHE
CRTa MGOME

DELIBERATIONS DELLA GIiN 1A REGIONALE

Fouda regionale per le uoa autonaflicieaze
“Disabilith gravissime”™
Critert 8i riparta « modalith i utilizzo

In sttuazione ed in contiwsth con quanto disposis dal Deceetn del Misisiere del Lavoco & delle Politiche
smumm w_m.mmuwmummgnmmm.m
& dsabili

sm.‘-h.m—-.wna e, me)dd-ﬂmalhnm I finalith dell‘intervento & quella di

aivase o rafforzare

mmmmdnhkauwmmﬁrmmm
la contimmitd a Te press-

mmuuvm—u-mhmumﬂm ia. Ji favorire |a preverzione € il man-

teniemezo di condiion di omemia.

Lo stanzismento regionale per 'avyio deila realiczsdone di tale interventa previsto per I'enne 2018 am-

mnta complessivamerie & € §50.000,00.

L hm-mam—unmﬂwmmhumﬁm"m
1 le condizieni di cui all'sre. 3 e 2 del DM, U8

11 Weneliciari

Al sersi di quanso riporat all'an. 3 . T del DM, 26092016 “per purtone in condizione d disabilui

[ravissimea, ai sl find del preseate decrero, 31 invendono le persone bengficiarie defl Incennhd di accom-
i cul alla fegge 17 febdraio 1960 m 18, o comungue definise non ianei ai senst

aamsdmammwﬂm. 159 del 201 per le quats vl verr-

ficcits afmena une delle segwensi cos

dm|nwum-umw-.smVWHVJwasnﬂMwmrmkmmMme

Glargow Coma Scale (GCS)<+10,
b i vasiv

i),
Semen salln ncla Climical Damestia Raiing

) e can grave o g
Seate (CORS =4}
o) pevsome <on lesioni spineli fra CVCS, & qualuas) nsmra, con fivello deils lesione, identificata dal Livelle.
wills scals ASIA Impairment Scule (AIS) di psdo Ao B, Nel cams di besioni con esiti aaimmeiric ambe
thhm-liﬂﬁ-—-ww‘m di gada A o B,
biluncio mo-

patolagin neusologics o
-ﬁnmmsracmuhdmmwmnxamwmm
Expuncled Disability Stoiis Scaie (EDSS) > 9, mmsmmuwm

1) person con duprivaziont sensorisie imess come compresenza di minorazione visiva fole o
con residuc viahva nan specdote 4 1/20 in enmambi gl occhl o nell‘ocehia migiore, anche con eventia-
le corresione o con resicuo perimetrico binoculare inferiore al 10 per cemo ¢ ipoacusia, a prescindere
dal o di torgemea, iy o mupeioe & 50 bl HTL. di s b Ie frqoent 300, 1000, 1000
‘et sell‘orcechio miglire;




REGIONE MARCHE e
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UELIBERADONE DELLA GIUNTA REGIONALE

i} ogni alua persona in vitale che necessitl di axiistenss conlinuative e monio-
1agiio aclle 24 oct, sefte giormi w sene, pet bisogni compless: derivant dalie gravi condision g
o finiche.

in‘—‘ i letters ) 'utente doved ificasi alisticn df P

p alls pasolo-
g.umemmwummdl .np-mm.-m. secondo |'allegato 2 del DM
20WN16 Alirw parsond in condizione di dipendenza vitale
mmmmlmmmﬁmmm

L'tolarvesio & ahentativa al . all'intervento i del larvgyro i c-
u del curegever attravers mfm&tw&wdﬁhﬁuwlmﬂm-pﬁm@’emﬁ
Sclevasi Laterate Amiotrofica” & Alla misura di *Arsegno, i rura’ rivahio agli anziam non smpalficienti

1.2 Risonascimento gravinsima
Hmmp!mﬂuﬂmhwﬂlhnmdl Mlluwmm i cul nll'art 3¢ 2 del DM 260972016
spena aife Commission sanvarie provinciali di Pesar, Ancona, Maceraw, Fermo ed Ascolr Piceno, wi-
‘tualmente operanti presso e Aroe Vaste . 1-2-3-4-5, ftituite con DGR n. 179172008 ¢ con decrsto del Di-
vigeme del Servizio Politiche Sociali n. 297009, quew'ultimo modificac con decreti . S272010,
i 22003 en mn
Le G li e seade di valutazior di dinabils-
nm-ﬁmurm1u«nu JENS2016 cas cama sporn agh Allgan | .3 del mdes-
o decceta ministariale,
| sagge che inendona richiesta di accessa al cantributo devon traunensre alle Comasiasioni
mmmnndaih npmun;rmhm\'uun 1-2-3-4-5, In domands per il riconoscimanto delln
condizione di lith gravisnima ui serd dell'an. 3 < 2 del DM, 260072016 corredata da verbale i -
&u'm i cui alla 11 febbrmio [980, . I8 & comungue de-
finite non mmwmdﬁl-lm!“dm“hm*lwlohmnlﬂ
el 2013 & dalla centificazions medicn specialisticn ¢ strutturs pubblica o srivis convenzioats ¢/o Rcee-
mmm“mmmmmm-}mmommm
Le Commiissioni sanicaric e woddens
sccondn e scale di vaiutazions per e condirioni di divabilith gravissma di cul all'wr 3 ¢ )dr.l DM
Wmuumm_jmmuudmm ol eui mwdello, ds
siccesnivo dotreio del Dirigenia dt Ser-

vizio Pulitiche Soclall « Sport.
Lz damande che perverranno alle Commissiont mnftirie ltre {1 ermise che verrs imbicatn con
‘successiva decrew del Dirigente del Servizio Politiche Suciall & §port o che risulieranno incomplete delia
documentunone nchiesta sarinng eec'ise,
Le Commimioni sanitarie provinciali verificng la congruitd della documeaticione prodotta st fi del rieo-
nascimento dells candizinne it “disbilith gravisuma®, nel rispetio delie schede di xalutuzione di aut al
M. del 26/0972016, potenilo miche, s necesario, sattoparre ad sccertamenta collegfale Ln perion ti-
chisdente

Comune di Monte Vidon Corrado prot.n.0000302 del 26-01-2019 arrivo cat.7

@ REGIONE MARCHE
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DELIMERAZIONE DELLA GRUNTA REGIONALE

stesse provvedago u trasmenere al duesto interessao ¢ al Comune di residenza 1 centi-
ﬁmﬂ:mhiudmmmmdﬂhuuﬂddﬂmmlm“mmmpnhmhmﬂ
contribizo da trasmenterc alla Regione Masche - Servuno Paiitiche Sociali € Sport

1.3 Modalita di ripartizione dlle risarse
Leisore per li ipartite: nella
1) per T"imparto di euro £50.000,00, reistivo al Fondo regionsle por in non autosullicienza, in propor-
ziane 2 guanto riconoseiuto ad ognl singolo ATS nell’umalish 2017 per gli imtervent a favore dells
il prwvision. Tl import & ipacia s g ATS  iolo i aticipo o fins f avias: fe
th 2014,

2) Vienporto complessivo, @ titolo di sakdo, detamiinato dal Fondo rogloaale di cul al pento | ¢ dalla
quota del Fondo nagionsle pes s fon - anmaalith 2018, sara traxferito aghi ATS in
Mumnmmm.m_-wawm.mmu
tetenda conto detle o agli ATS secondn uanto siabi-

tito dal punto 1 di o sopra.
U conslino dn impegun ¢ Kqida: per oges ATS pur ' smrmlich 201K peirno 8 dermamm all iffe-

s cliscun ATS & la

Nel casar in el disabie, icenomciuto in condizione d) "disshilish gravissio”, sia imerilo nel percorss di

o in un centro diurho - CSER di cui all‘articalo 11 deila
LR 11996 appure i o cero g il isione i oprivasn it s e deila L. 202000
i gecode alf

Lo ssanziasiento viene wasferito agll entl capofila degli Ambiti Temitoriali Sociall nell'snno 2018,

Gii ATS sono tenuti a riservare il 10% deil FNA 2018 per avviare Ir procsdure temtoriali 2020 o partire
dal mese dh novembre 2019,

1.4 Tempi ¢ modalita di atiuarione

1 lempi @ be modalith pe 1" mw; interventi di eui 1] prenenie afio € |a relativa modulishica vengo-
o stabilits com mcesshen decreto del del Servizio Politiche Socinli ¢ Spori, il quale indicherd
-&hmhmmdimmmlmmhafmm‘iWMslwmwlm
dirimo.
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Allegato “B”

MODELLO DI DOMANDA REDATTA DAL DISABILE

0000302 del 26-01-2019 arrivo cat.7

I/La sottoscritto/a

SPETT.LE COMMISSIONE SANITARIA PROVINCIALE
c/o SERVIZIO DI MEDICINA LEGALE
ASUR - AREA VASTA N.

Via
Citta

RICHIESTA DI RICONOSCIMENTO DELLA CONDIZIONE DI “DISABILITA’ GRAVISSIMA”
(ai sensi del D.M.26/09/2016 )

COGNOME NOME
nato/aa il
residente a Via n.___ CAP
Codice fiscale
c Tel Cell. email
B
—_
S CHIEDE
]
©

(o di essere ammesso alla valutazione per il rilascio della certificazione attestante la condizione di

r

“disabilita gravissima” di cui al D.M.26/09/2016ai fine della concessione del contributo regionale di cui alla

O DGR n. 1697/2018
®)

c Atalfine dichiara:

O

edi

Comune di Monte Vido

di beneficiaredell'indennita di accompagnamento, di cui alla legge 11 febbraio 1980, n. 18 o di rientrare
nella definizione di non autosufficienza ai sensi dell'allegato 3 del decreto del Presidente del Consiglio
dei Ministri n. 159 del 2013,

trovarsi almeno in una delle seguenti condizioni:

a) persone in condizione di coma, Stato Vegetativo (SV) oppure di Stato di Minima Coscienza (SMC) e
con punteggio nella scala Glasgow Coma Scale (GCS)<=10;

i i da ilazione meccanica istita o non i iva conti iva (24/7);

c) persone con grave o gravissimo stato di demenza con un punteggio sulla scala ClinicalDementia
Rating Scale (CDRS)>=4;

d) persone con lesioni spinali fra C0/C5, di qualsiasi natura, con livello della lesione, identificata dal
livello sulla scala ASIA Impairment Scale (AIS) di grado A o B. Nel caso di lesioni con esiti
asimmetrici ambedue le lateralita devono essere valutate con lesione di grado A o B;

e) persone con gravissima compromissione motoria da patologia neurologica o muscolare con bilancio
muscolare complessivo < 1 ai 4 arti alla scala MedicalResearchCouncil (MRC), o con punteggio alla
ExpandedDisability Status Scale (EDSS) 2 9, o in stadio 5 di Hoehn e Yahrmod,

=1

persone con deprivazione sensoriale complessa intesa come compresenza di minorazione visiva

totale o con residuo visivo non superiore a 1/20 in entrambi gli occhi o nell'occhio migliore, anche

con eventuale correzione o con residuo perimetrico binoculare inferiore al 10 per cento e ipoacusia,

a prescindere dall'epoca di insorgenza, pari o superiore a 90 decibel HTL di media fra le frequenze

500, 1000, 2000 hertz nell'orecchio migliore;

g) persone con issima disabilita compor le dello spettro autistico ascritta al livello 3 della
classificazione del DSM-5;

h) persone con diagnosi di Ritardo Mentale Grave o Profondo secondo classificazione DSM-5, con
QI<=34 e con punteggio sulla scala Level of Activity in Profound/Severe
MentalRetardation(LAPMER)<=8;

i) ogni altra persona in condizione di dipendenza vitale che necessiti di assistenza continuativa e

monitoraggio nelle 24 ore, sette giorni su sette, per bisogni complessi derivanti dalle gravi condizioni

psico-fisiche.

N.B.: nel caso in cui ricorra la condizione di cui alla lett. i) 'utente dovra produrre certificazione
specialistica di struttura pubblica o privata convenzionata e/o accreditata che certifichi la condizione
di dipendenza psico-fisica inerente alla patologia di cui é portatore, attestando quindi la condizione
di “dipendenza vitale”, secondo l'allegato 2 del DM 26/09/2016 “Altre persone in condizione di
dipendenza vitale” .

Allega la seguente documentazione:

1 Copia del verbale di indennita di accompagnamento rilasciato dallINPS. (Allegare la copia del
verbale senza gliOMISSIS, ovvero la copia del verbale dove sono chiaramente specificate le
patologie della persona disabile).Certificazione medica specialistica attestante una delle
condizioni previste dalla lettera a) alla lettera i) sopra riportate (

2 Copia fotostatica del documento di riconoscimento.

Data

FIRMA

che in caso di

ione mendace sara punito ai sensi del codice penale secondo quanto prescritto dall'articolo

76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento, eventualmente emanato, sulia base
della dichiarazione non veritiera (articolo 75 del D.P.R. 445/2000)
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Allegato “B 1”

MODELLO DI DOMANDA REDATTA DA TERZI

SPETT.LE COMMISSIONE SANITARIA PROVINCIALE
c/o SERVIZIO DI MEDICINA LEGALE
ASUR - AREA VASTA N.

Via

Citta

RICHIESTA DI RICONOSCIMENTQ DELLA CONDIZIONE DI “DISABILITA’ GRAVISSIMA”
(ai sensi del D.M.26/09/2016 )

II/La sottoscritto/a

rot.n.0000302 del 26-01-2019 arrivo cat.7

COGNOME NOME
a Via n.___CAP
Codice fiscale
Tel. Cell. email
Q_in qualita di:

o <
g D genitore
= l:l familiare

[
(@] D esercente la potesta o tutela 0 amministrazione di sostegno

per conto di:

COGNOME NOME

nato a il

a Via n. CAP

Codice fiscale

CHIEDE

Comune di Monte Vidon

Che il suddetto venga ammesso alla valutazione per il rilascio della certificazione attestante la condizione
di “disabilita gravissima” di cui al D.M. 26/09/2016 ai fine della concessione del contributo regionale di cui

alla DGR 1697/2018.

A tal fine dichiara:

[] di beneficiaredellindennita di accompagnamento, di cui alla legge 11 febbraio 1980, n. 18 o di rientrare
nella definizione di non autosufficienza ai sensi dell'allegato 3 del decreto del Presidente del Consiglio
dei Ministri n. 159 del 2013;

e di trovarsi almeno in una delle seguenti condizioni:

a) persone in condizione di coma, Stato Vegetativo (SV) oppure di Stato di Minima Coscienza (SMC) e

b) persone dipendenti da il ononi

con punteggio nella scala G/asgow Coma Scafe (GCS)<-10

continuativa (24/7);

C) persone con grave o gravissimo stato di demenza con un punteggio sulla scala Clinical Dementia

Rating Scale (CDRS)>=4;

d) persone con lesioni spinali fra CO/C5, di qualsiasi natura, con livello della lesione, identificata dal

e) persone con gravuss;ma compr

p=]

llvello sulla scala ASIA /mpalrment Scale (AIS) di grado A o B. Nel caso di lesioni con esiti
i devono essere valutate con Iesmne digrado Ao B;

1e motoria da p logica 0 muscolare con bilancio
muscolare complessivo < 1 ai 4 arti alla scala Medﬁcal Researr:h Councrl (MRC), o con punteggio alla
Expanded Disability Status Scale (EDSS) 2 9, o in stadio 5 di Hoehn e Yahr mod,

persone con deprivazione sensoriale complessa intesa come compresenza di minorazione visiva
totale o con residuo visivo non superiore a 1/20 in entrambi gli occhi o nell'occhio migliore, anche con
eventuale correzione o con residuo perimetrico binoculare inferiore al 10 per cento e ipoacusia, a
prescindere dall'epoca di insorgenza, pari o superiore a 90 decibel HTL di media fra le frequenze
500, 1000, 2000 hertz nell'orecchio migliore;

g) persone con gravissima disabilita comportamentale dello spettro autistico ascritta al livello 3 della

classificazione del DSM-5;

h) persone con diagnosi di Ritardo Mentale Grave o Profondo secondo classificazione DSM-5, con

QI<=34 e con punteggio sulla scala Level of Activity in Profound/Severe Mental Retardation
(LAPMER)<=8;

i) ogni altra persona in condizione di dipendenza vitale che necessiti di assistenza continuativa e

monitoraggio nelle 24 ore, sette giorni su sette, per bisogni complessi derivanti dalle gravi condizioni
psico-fisiche.

N.B.: nel caso in cui ricorra la condizione di cui alla lett. i) l'utente dovra produrre certificazione

specialistica di struttura pubblica o privata convenzionata e/o accreditata che certifichi la condizione
di dipendenza psico-fisica inerente alla patologia di cui é portatore, attestando quindi la condizione
di ‘dipendenza vitale”, secondo l'allegato 2 del DM 26/09/2016 “Altre persone in condizione di
dipendenza vitale”

Allega la seguente documentazione:

1.

Data

Copia del verbale di indennita di accompagnamento rilasciato dall'lNPS.(Allegare la copia del
verbale senza gIIOMISSIS ovvero la copia del verbale dove sono chiaramente specificate le
logie della p

. Certificazione medlca specialistica attestante una delle condizioni previste dalla lettera a) alla

lettera i) sopra riportate.
Copia fotostatica del documento di riconoscimento della persona che compila la domanda e della
persona disabile.

FIRMA

E' consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del codice penale secondo quanto prescritto dall'articolo
76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento, eventualmente emanato, sulla base
della dichiarazione non veritiera (articolo 75 del D.P.R. 445/2000).
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rot.n.0000302 del 26-01-2019 arrivo cat.7

(o

Allegato “B 1"

MODELLO DI DOMANDA REDATTA DA TERZI

SPETT.LE COMMISSIONE SANITARIA PROVINCIALE
clo SERVIZIO DI MEDICINA LEGALE
ASUR - AREA VASTA N.

Via
Citta

RICHIESTA DI RICONOSCIMENTO DELLA CONDIZIONE DI “DISABILITA’ GRAVISSIMA”
(ai sensi del D.M.26/09/2016 )

Il/La sottoscritto/a
COGNOME NOME
a Via n.___ CAP
Codice fiscale
Tel Cell. email
in qualita di:

O o
S D genitore

g [:’ familiare

o
(@] [:| esercente la potesta o tutela 0 amministrazione di sostegno

Comune di Monte Vidon

per conto di:
COGNOME NOME
nato a il
id a Via n.__ CAP
Codice fiscale
CHIEDE

Che il suddetto venga ammesso alla valutazione per il rilascio della certificazione attestante la condizione
di “disabilita gravissima” di cui al D.M. 26/09/2016 ai fine della i del contributo regi di cui
alla DGR 1697/2018.

A tal fine dichiara:

[] di beneficiaredell'indennita di accompagnamento, di cui alla legge 11 febbraio 1980, n. 18 o di rientrare
nella definizione di non autosufficienza ai sensi dell'allegato 3 del decreto del Presidente del Consiglio
dei Ministri n. 159 del 2013;

e di trovarsi almeno in una delle seguenti condizioni:

a) persone in condizione di coma, Stato Vegetativo (SV) oppure di Stato di Minima Coscienza (SMC) e
con puntegglo nella scala Glasgow Coma Scale (GCS)<=10;

b) p denti da ilazione meccanica assistita o non invasiva continuativa (24/7);

c) persone con grave o gravissimo stato di demenza con un punteggio sulla scala Clinical Dementia
Rating Scale (CDRS)>=4;

d) persone con lesioni spinali fra CO/C5, di qualsiasi natura, con livello della lesione, identificata dal
livello sulla scala ASIA Impairment Scale (AIS) di grado A o B. Nel caso di lesioni con esiti
asimmetrici ambedue le lateralita devono essere valutate con lesione di grado A o B;

e) p con g motoria da patologia neurologica o muscolare con bilancio

muscolare complessivo = 1 ai 4 arti alla scala Medical Research Council (MRC), o con punteggio alla

Expanded Disability Status Scale (EDSS) 2 9, o in stadio 5 di Hoehn e Yahr mod;

persone con deprivazione sensoriale Gc intesa come comp di minorazione visiva

totale o con residuo visivo non superiore a 1/20 in entrambi gli occhi o nell'occhio migliore, anche con

eventuale correzione o con residuo perimetrico binoculare inferiore al 10 per cento e ipoacusia, a

prescindere dall'epoca di insorgenza, pari o superiore a 90 decibel HTL di media fra le frequenze

500, 1000, 2000 hertz nell'orecchio migliore;

g) persone con gravissima disabilitd comportamentale dello spettro autistico ascritta al livello 3 della
classificazione del DSM-5;

h) persone con diagnosi di Ritardo Mentale Grave o Profondo secondo classificazione DSM-5, con
QIl<=34 e con punteggio sulla scala Level of Activity in Profound/Severe Mental Retardation
(LAPMER)<=8;

i) ogni altra persona in condizione di dipend vitale che n iti di continuativa e
monitoraggio nelle 24 ore, sette giorni su sette, per bisogni complessi derivanti dalle gravi condizioni
psico-fisiche.

=4

N.B.: nel caso in cui ricorra la condizione di cui alla lett. i) futente dovra produrre certificazione
specialistica di struttura pubblica o privata convenzionata e/o accreditata che certifichi la condizione
di dipendenza psico-fisica inerente alla patologia di cui & portatore, attestando quindi la condizione
di “dipendenza vitale’, secondo l'allegato 2 del DM 26/09/2016 “Altre persone in condizione di
dipendenza vitale”

Allega la seguente documentazione:

1. Copia del verbale di indennitd di accompagnamento rilasciato dall'INPS.(Allegare la copia del
verbale senza gliOMISSIS, ovvero la copia del verbale dove sono chiaramente specificate le
patologie della persona disabile).

2. Certificazione medica specialistica attestante una delle condizioni previste dalla lettera a) alla
lettera i) sopra riportate.

3. Copia fotostatica del documento di riconoscimento della persona che compila la domanda e della
persona disabile.

Data

FIRMA

E’ consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del codice penale secondo quanto prescritto dall'articolo
76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento, eventualmente emanato, sulla base
della dichiarazione non veritiera (articolo 75 del D.P.R. 445/2000)
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Comune di Monte Vidon Corrado prot.n.0000302 del 26-01-2019 arrivo cat.7

Allegato “C”

CERTIFICAZIONE MEDICA SPECIALISTICA
DELLA CONDIZIONE DI “DISABILITA’ GRAVISSIMA™
(art. 3 del D.M. 26/09/2016)

I/La sottoscritto/a Dr./ Dr.ssa

in servizio presso’

CERTIFICA CHE

Il/La Sig./Sig.ra

nato/a a il

id a Via n. CAP

E’ AFFETTO/A DA PATOLOGIA TALE DA RIENTRARE IN ALMENO UNA’DELLE SEGUENTI
CONDIZIONI:

a) persone in condizione di coma, Stato Vegetativo (SV) oppure di Stato di Minima Coscienza
(SMC) e con punteggio nella scala Glasgow Coma Scale (GCS)<=10 (PUNTEGGIO
RISCONTRATO: )i

b) persone dipendenti da ventilazione meccanica assistita o non invasiva continuativa (24/7);

c) persone con grave o gravissimo stato di demenza con un punteggio sulla scala
ClinicalDementia Rating Scale (CDRS)>=4 (PUNTEGGIO RISCONTRATO: );

d) persone con lesioni spinali fra CO/C5, di qualsiasi natura, con livello.della lesione, identificata dal
livello sulla scala ASIA Impairment Scale (AIS) di grado A o B. Nel caso di lesioni con esiti
asimmetrici ambedue le lateralita devono essere valutate con lesione di grado A o B;

e) persone con gravissima compromissione motoria da patologia neurologica o muscolare con
bilancio muscolare complessivo < 1 ai 4 arti alla scala MedicalResearchCouncil(MRC), o con
punteggio alla ExpandedDisability ~Status Scale (EDSS) 2 9 - PUNTEGGIO
RISCONTRATO: -0 in stadio 5 di Hoehne Yahrmod.;

f) persone con deprivazione sensoriale complessa intesa come compresenza di minorazione visiva
totale o con residuo visivo non superiore a 1/20 in entrambi gli occhi o nellocchio migliore, anche
con eventuale correzione o con residuo perimetrico binoculare inferiore al 10 per cento e
ipoacusia, a prescindere dall'epoca di insorgenza, pari o superiore a 90 decibel HTL di media fra le
frequenze 500, 1000, 2000 hertz nel'orecchio migliore;

g) persone con gravissima disabilitd comportamentale dello spettro autistico ascritta al livello 3
della classificazione del DSM-5;

* Indicare dove lo specialista opera: struttura pubblica o privata convenzionata e/o accreditata
* possono essere indicate anche piis condizioni.

h) persone con diagnosi di Ritardo Mentale Grave o Profondo secondo classificazione DSM-5, con
Ql<=34 (PUNTEGGIO RISCONTRATO: ) e con punteggio sulla scala Level of Activity in
Profound/Severe MentalRetardation(LAPMER) <=8 (PUNTEGGIO RISCONTRATO: ;i

i) ogni altra persona in condizione di dipendenza vitale (vedi allegato 2, DM 26/09/2016) che
necessiti di assistenza continuativa e monitoraggio nelle 24 ore, sette giorni su sette, per bisogni
complessi derivanti dalle gravi condizioni psicofisiche.

NB. Lo i deve sempr

la voce che ricorre ed indicare, laddove richiesto, il
iteggio della scala fi ;

Data

TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO SPECIALISTA
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Allegato “D”

Al Signor Sindaco del Comune di

N~

-

©

[&]

o

2

—_

—

©

» Al Sig./Sig.ra
-

o

A

—

<

©

N

K]

©

QN La Cc issione itaria provinciale del’Area Vasta n. dopo aver verificato la congruita della

¢ documentazione prodottaai fini del riconoscimento della condizione di “disabilita gravissima” tenuto conto di

8 quanto disposto dal D.M. del 26/09/2016, riconosce:
o
¢ ilfla Sig./Sig.ra
-— COGNOME NOME
o
Q nato/aa il
idi a Via n.___CAP

=

«
«

di “disabilita gravissima”: El

rientrante nella categoria prevista alla lett. dell’art. 3 c. 2 del D.M. 26/09/2016.

: del dini

Comune di Monte Vidon Corrado

LA COMMISSIONE

Presidente

Componente

Componente

Operatore sociale

Segretaria
Data
(seduta)
N.B. Qualora la Commissione attesti il riconoscimento della “disabilita gravissima” - il disabile, la sua famiglia (o altro
soggetto deputato alla tutela) prendono contatto con il proprio Comune di peri i
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ALLEGATO “E"
a tal fine DICHIARA

Al Signor Sindaco del Comune di 1. 1a disabile in dizione di “disabilitd gravissima”

4

[Chserito nel percorso di istruzione/formazione scolastica

[[] & inserito in un Centro Socio Educativo Riabilitativo Diurno di cui allart. 13 della L.R. 18/96 o in un
Centro di Riabilitazione pubblico o privato accreditato ai sensi della L.R. 21/2016 sulla base di un piano
educativo individualizzato predisposto dalla competente UMEA.

DOMANDA DI CONCESSIONE DI CONTRIBUTO PER L'INTERVENTO A FAVORE DI PERSONE IN
CONDIZIONE DI “DISABILITA’ GRAVISSIMA” - ANNO ____ 2. che la persona in condizione di “disabilita gravissima”
(D.M. 26/09/2016 -~ DGR 1697/2018)
O non beneficia del contributo regionale relativo al progetto “Vita Indipendente”.

000302 del 26-01-2019 arrivo cat.7

|I/La sottoscritto/a [Jnon beneficia del contributo regionale relativo allintervento “Riconoscimento del lavoro di cura dei
COGNOME NOME caregiver attraverso lincremento del contributo alle famiglie per I'assistenza a persone affette da
residente a Via n.__ CAP Sclerosi Laterale Amiotrofica” .
Codice fiscale [Cn beneficia dell’Assegno di cura per anziani non autosufficienti.
Tel. Cell. email
3. che le coordinate del conto corrente bancario/p sono le
in qualita di:
Q D persona disabile in situazione di “disabilita gravissima” [IConto corrente postale
-06; [] genitore [IConto corrente bancario
—_
Q [] familiare presso T . - R Agenzia/filiale di.
o
g Drcente la potesta o tutela 0 amministrazione di sostegno intestato a. .. ..
g per conto di: Codice IBAN
© rome ¢ cognome HEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEER
o i
S natoa
> residente a Via n.___CAP Data
[}
“C Codice fiscale Firma
@]
=
'.6 CHIEDE
[0} Si allega copia fotostatica del documento di riconoscimento.
g alla Regione Marche, per il tramite del Comune di residenza, il contributo per l'assistenza a favore
g di persone in condizione di “disabilita gravissima” fornita da: E consapevole che in caso di dichiarazione mendace sars punito al sensi del codice penale secondo quanto prescritfo
S dall'articolo 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, decadra dai benefici al p
D " ffamiliare . emanato, sulla base ichiarazione non veritiera (articolo 75 del D.P.R. 445/2000).
g

D genitore/familiare non convivente

[[] operatore esterno
L' Addetto alla ricezione Ass. Soc.
ovvero altro referente dell'Ente locale
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