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Destinatari dell'intervento

L'intervento & rivolto unicamente a disabili, gia riconosciuti in
situazione di gravita ai sensi della L. 104/1992, che alla data del 31
dicembre 2012 hanno compiuto 3 anni e che, alla stessa data, non
hanno compiuto 65 anni, per i quali una specifica Commissione
Sanitaria Provinciale abbia valutato la presenza di disabilita di
particolare gravita, sulla base di un'apposita scheda predisposta dalla
Regione Marche.

“Per disabilita di particolare gravita si intende quella in cui la
minorazione, singola o plurima, abbia ridotto [I'autonomia
personale, correlata all’eta, in grado tale da rendere necessario un
intervento assistenziale nella sfera individuale che deve essere
permanente, per tutto il tempo a venire, continuativo per tutta la
durata della giornata e globale per tutte le principali attribuzioni
dell’autonomia personale”.

Sono escluse le disabilitd derivanti da patologie connesse ai processi
di invecchiamento o a malattie degenerative (demenza, malattia di
Alzheimer, ecc.) le patologie in fase terminale (AIDS, tumori, ecc.) e le

disabilita di tipo psichiatrico.

Sono inoltre esclusi dal beneficio economico in questione i soggetti
ospiti di strutture residenziali o semiresidenziali di qualsiasi tipo.



Modalita di attuazione

» Domanda_per il riconoscimento della particolare gravita

La domanda, redatta su apposito modello disponibile presso il
Comune, deve essere presentata alla Commissione Sanitaria
Provinciale presso il Servizio di Medicina Legale ASUR Area Vastan. 4
di FERMO entro e non oltre il 6 maggio 2013, con allegata la
seguente documentazione:

1) attestazione di handicap in condizione di gravita di cui alla L.
104/92

2) documentazione comprovante ['esistenza della particolare gravita
(certificato del medico curante, eventuale copia di cartelle cliniche efo
certificazioni specialistiche, ecc)

3) autocertificazione dello stato di famiglia secondo le modalita di cui
al DPR n. 445/2000).

Le domande presentate dopo il termine stabilito non saranno prese in
considerazione.

=« Domanda di contributo

Successivamente al riconoscimento della situazione di particolare
gravitd da parte della Commissione Sanitaria Provinciale, il disabile o la
sua famiglia deve prendere contatti con il Comune per i successivi
adempimenti:
- presentazione della domanda di contributo
- definizione e sottoscrizione del programma assistenziale.
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