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Appignano-Corridonia-Macerata-Mogliano-Montecassiano-Petriclo-Pollenza-Treia-Urbisaglia
Ente capofila: Comune di Macerata

f

scade il 0262 220K.

Albe Pretorio n

(Delibera di Giunta Regionale n. 1499 /2017)

Sono destinatari deli'assegne di cura, pari ad € 200,00 mensili,
le persone anziane ultrasessantacinquenni non autosufficienti,
residenti nei Comuni delf' Ambito Territoriale Sociale n. 15 - Macera-
ta (di seguito ATS 15) ed ivi domiciliati. In caso di anziani residenti
nellATS n. 15 ma domiciliati fuord Regiane, il Comune di domicilio
dovra essere confinante con la Regione Marche.

Sona destinatari dell'assegno di cura esclusivamente anziani ulira-

sessantacinguenni che permangono nel praprio contesto di vita e di -

relazioni attraverso interventi di supporto assistenziale gestit dirat-
tamente dalle Yoro famiglie o con ['aiuto di assmtentl famifiari in pos-
sesso di Iegolare contratto_di |avoro che s mpegnano ad iscriversi

allElenco regionale degli Assistenti familiari (DGR n.118 del
2.02.2009), presso il Centro per I'Impiego, 'Orientamento & la Foe-

mazione (entro 12 mesi dalla concessione déf beneficio).

REQUISITH MODALITA D1 PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

1. La persona anziana assistita deve:

a) aver compiuto i 65 anni di efa alla data di scadenza dell'awiso
pubblico;

by essera residente, nei termini di legge, in uno dei Comuni
deffATS 15 (ed ivi domiciliati o domiciliati nel ferritorio della Re-
gione Marche o in Comuni ad essa limitrofi);

) usufniive di un adeguato supparte assistenziale pressa il praprio
domicilio;

d) essere g dichiarata non autesufiiciente con certificaziene diin-
validita pari al 100% e percapire 'indennita di accompagnamen-
fo.

Non sono ammesse al contributa le persone che hanno in
corsa di valutazione la domanda per il riconoscimento
dell'indennita di accompagnamento;

&) essere provisto/a di Dichiarazione Sostitutiva Urica (DSL), at-
testante la richiasta di ISEE (ISEE Soclo-sanitario), 5 norma del
DPCM 159/2013

2. Possono prasantare domanda:

a) lanzlano stesso, qualota sia in grada di deferminare e gestire
le decisioni che nguardano la propria assistenza & la propria
viia;

b) i familiari che accolgono I'anziano nel proprio nucieo o che si
prendono cura dellp stesso anche se nen convivente;

¢) 1lseggetto incaricato alla tutela dell'anziano in casc di incapa-
¢ita temporanea o permanente {tutere, curatore, amministratare
di sostegno, ecc).

LE DOMANDE di assegno di cura redatte su apposito modulo, do-
vranno pervenire, nei modi stabiliti dalla legge, presso ['Ufficio di
Ambita (PUA) o 'Ufficio di Promozione Sociale (UPS) o i Senvizi So-
ciali del Comune di residanza (fa fede il timbro di accettazione)

ENTRO I 23 GIUGNO

La domanda deve essera camedata obbligateriamente dalla se-

guente documentaziane:

1. copia di un valido documenta di identita del richiedente;

2. copla del verbals di invalidita civile e di documentazione atte-
stante il diritto all'indennita di accompagnamente;

3. Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU), attestante la rchiesta di
ISEE {ISEE Socic-sanitario), a norma del DPCM 159/2013;

PERCORSO PER ACCEDERE ALL’ASSEGNO DI CURA

il Coordinatore delfATS 15, in cellaborazione con I'Ufficia di Piano,
attiva un iter precedurale per defirire gli aventi diritto all assegno di cura.
In particolare vema predisposta e approvata dal Comitato dei Sindag,
came da Delibera di Giunta Regionale n. 1488 del 2017, la graduatoria
unica di Ambito redatta in base ai valori ISEE in ordine crescente,

| aarzdiuataria nnn d5 immadiatn dintto al contribuin che sara subee

afla realizzazione di un “Patto per I'assistenza domiciliare” da
sottoscrivere a cra delle parti nel quale vengono individuati:

i percarsi assistenziali a carico defla famiglia;

gli impegni a carico det Servizi;

la qualita di vita da garanfire alla persona assistita;

le consequenti madalita di utilizze dell'assegno di cura;

ta tempistica di concessione dello stesso;

fimpegno formale da parte dell'eventuale assistente familiare
dei soggetti beneficiari deli'assegno di cura, ad iscriversi all'ele-
nco regionale degli Assistenti familiari (DGR 118 del 2.02.2009),
pressa il Centro per mpiego, Orientamento € |z Farmazione
{entro 12 mesi dalla concessione del beneficio).

Per 1 casi di maggiore complessita 'Assistente Sociale del’ATS n.
15 potrd avvalersi deffa collaborazione dell' UVl deTASUR AV. 3.

Al termine del percorso sopra Indicato al singoll rickiadent sara tra-
smessa una comunicazione refativa all'esilo della domanda.

L'eventuale diritto all'assegno di cura verra riconasciuto a partire dal
01,01.2018.

L'entita dell'assegno di cura & di € 200,60 mensili.

L'assegno di cura non & cumulabile con:

« tutli i servizi socio-assistenziali erogati dei Comuni dell’ATS n.15;

« iprogetti “Non ho l'etd” e “Assistenza 2.0” del'APSP IRCR Ma-
cerata;

« gliinterventi Home Care Premium dellINPS-ex INPDAP;

« gli“interventi a favore di persone in condizione di disabilita gra-
vissime di cui alla DGR 1120/2017

L'assegno di cura decade nei seguenti casi.

» assegnatario viene inserito in maniera permanente cfo una
struttura residenziale o in ¢aso di ricavero temporaneo del be-
neficiario clo strutture ospedaliere residenziall per periodi supe-
riori a 30 giomni;

« accesso del beneficiario ai servizi SAD di cui sopra;

+ venir mena delle candizioni previste all'atto della sottoscrizicne
degli impegni assunti con i destinatari dai contributi nell'ambite
del PAI o de| Patto per I'assistenza;

«  venir mene delle condizicni d'accesso e, in genere, delle finalitd
previste dall'intervento;

« finuncia scrifia del beneﬁciario;

« decesso del beneficiario.

OVLR fu fax NI =

In caso di decadenza del beneficiario per i motivi di cui scpra, si pro-
cedera allo scormmento della graduatornia con decarrenza non retro-
altiva del beneficio economico,

Nel caso di presenza di pid anziani non autesufficienti neilo stesso
nucleo familiare viene concesso un massimo di due assegni uliliz-
zando come litolo di precedenza l'eta maggiore e, a parita di etd, la
valutazione dell’Assistente Sociale dellATS,

La graduatoria & valida per I'anno solare 2018.

PER REFERIRE | MODELL| D] DCMANDA ED OTTENERE EVEN-
TUALI INFORMAZIONI rivalgersi all'Ufficio di Senvizio Saciale,
alfUfficio di Promozione Sociale del Comune di residenza o allUffi-
cio di ATS, telefono n, 0733/256231 o allindirizzo mail assegnedicu-
ra@comune.macerata.il.

Per quanto non specificate nel presente awviso si rinvia alla DGR h.
148212017

Macerata, Ii 14.05.2018
Il COARNINATARF ATS n. 1R



@ Ambito Territoriale Sociale n.13

Appignano-Corridonia-Macerata-Mogliano-Montecassiano-Petriolo-Pollenza-Treia-Urbisaglia
ENTE CAPOFILA: COMUNE DI MACERATA

AIPATS n° 15 - Comune di

DOMANDA DI ACCESSO ALL’ASSEGNO DI CURA PER ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI
ANNO 2018
(Delibere di Giunta Regionale n. 328/2015 e n. 1499/2017)

ll/La sottoscritto/a

codice fiscale - nato/a ( )
il residente a ( )
CAP in (indicare via/contrada o piazza)

n. , e-mail '

telefono/cellulare

in qualita di (barrare la voce che interessa):

[0 persona anziana in situazione di non autosufficienza ma in grado di determinare e gestire le
decisioni che riguardano la propria assistenza e la propria vita;

O familiare che accoglie I'anziano nel proprio nucleo o si prende cura dello stesso anche se non
convivente;

O soggetto (tutore/curatorefamministratore di sostegno) incaricato alla tutela della persona anziana.

presenta domanda di accesso al’ASSEGNO DI CURA ANNO 2018

per il/la Signor/Signora

codice fiscale

nato/a ( )il
residente a (___)CAP
in (indicare via/contrada o piazza) n. \

telefono

(indicare solo se diverso dalla residenza)
domiciliato a ( ) CAP

in (indicare via/contrada o piazza) n. ;

telefono

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle conseguenze e delle
sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del suddetto D.P.R., nel caso di dichiarazioni false o_
comungue non rispondenti al vero, sotto la propria responsabilita:

DICHIARA CHE IL. BENEFICIARIO:

1. E residente, nei termini di legge, in uno dei Comuni dell'ATS n.15 (ed ivi domiciliati o domiciliati nel .
territorio della Regione Marche o in Comuni ad essa confinanti). T e

Qade: v la Triacta 74 - A2100 Macarata - Tel 1733 756105 - Fax 0733 256488 - e-m@il: ambitosaciale@comune. macerata.it - www.ats15.it
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%26 Ambito Territoriale Sociale n.15

Appignano-Corridonia-Macerata-Mogliano-Montecassiano-Petriolo-Pollenza-Treia-Urbisaglia
ENTE CAPOFILA: COMUNE DI MACERATA

Ha compito 65 anni alla data di scadenza dell'avviso pubblico per |'accesso all'assegno di cura.
Non & inserito in struttura residenziale (Casa di riposo, Residenza protetta, ecc).

E stato/a dichiarato/a non autosufficiente con certificazione di invalidita civile pari al 100% (vale la
certificazione di invalidita anche per il caso di cecitd) e usufruisce di indennita di
accompagnamento.

E' consapevole che non saranno ammesse a contributo le domande che hanno in corso di
valutazione il riconoscimento dell'indennita di accompagnamento.

Di essere provvisto di Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU), attestante la richiesta di ISEE (ISEE
Socio-sanitario), a norma del DPCM 158/2013.

Di essere consapevole che la dichiarazione ISEE utilizzata per la presente procedura potra essere
sottoposta a verifiche e controlli del Comando Provinciale della Guardia di Finanza.

A suo sostegno sono in atto interventi assistenziali gestiti:
O direttamente dalla famiglia
O da assistente domiciliare privata.

Di essere a conoscenza che I'Assistente familiare privata si deve impegnare, ai sensi della D.G.R.
328/2015, alliscrizione nellElenco regionale degli Assistenti familiari (DGR 118 del 2.02.2009),
presso il Centro per I'lmpiego, I'Orientamento e la Formazione (entro 12 mesi dalla concessione
del beneficio).

Di essere consapevale che I'assistenza erogata presso il domicilio dell'anziano sara verificata
dall'Assistente Sociale del’Ambito Territoriale Sociale e per i casi di maggiore complessita,
assieme all'Unita Valutativa Integrata (UVI) del Distretto sanitario ASUR AREA VASTA 3.

In aggiunta e ad integrazione di quanto precedentemente dichiarato, specifica:
O Di non essere beneficiario di servizi socio-assistenziali rivolti ad anziani riconosciuti dal
Comune di residenza (es. SAD comunale),
o Di non essere beneficiario degli “Interventi a favore di persone in condizione di disabilita
gravissime” di cui alla DGR 1120/2017;

Riguardo al Progetto Home Care Premium effettuato dall'INPS — ex INPDAP dichiara:

Di essere beneficiario/a di uno o pitt interventi previsti dal progetto;

Di NON essere beneficiario/a di uno o pil interventi previsti dal progetto.

Di aver presentato la domanda di accesso ai servizi previsti dal’HCP - 2017

Di NON aver presentato la domanda di accesso ai servizi previsti dal’HCP - 2017

Riguardo al progetto APSP [RCR “Assistenza 2.0" dichiara:
Di essere beneficiario/a di uno o piti interventi previsti dal progetto;
Di NON essere beneficiario/a di uno o pil interventi previsti dal progetto.

Sadas v lo Tracte. 74 - 47100 Macerata - Tal. 0733 256305 - Fax 0733 256488 - e-m@il: ambitosociale®@comune.macerata. it - www.ats15,it



6206 Ambito Territoriale Sociale n.15

Appignano-Corridonia-Macerata-Mogliano-Montecassiano-Petriolo-Pollenza-Treia-Urbisaglia
ENTE CAPOFILA: COMUNE DI MACERATA

Riguardo progetto di assistenza domiciliare dellATS 15 (a favore di anziani affetti da
Alzheimer o altre forme di demenza) dichiara:

Di essere beneficiario/a

Di NON essere beneficiario/a

Di aver presentato la domanda di accesso al servizio

Di NON aver presentato la domanda di accesso al servizio

In merito al progetto “Non ho l'eta” dellAPSP IRCR Macerata dichiara:
Di aver usufruito del servizio nell'anno 2017;
Di NON aver usufruito del servizio.

12. Di impegnarsi a comunicare all'Ufficio comune di Ambito Territoriale Sociale n. 15 il ricovero

temporaneo dell'anziano non autosufficiente cfo strutture ospedaliere o residenziali per periodi
superiori a 30 giorni,

13. Di impegnarsi a comunicare nel termine di 30 giomi e comunque ogni qual volta il Servizio Sociale

lo richieda, ogni variazione dovesse intervenire rispetto a quanto dichiarato nella presente
domanda.

(es. ingresso in una struftura residenziale, ricovero temporaneo, decesso, cambiamento di
indirizzo di residenza o di domicilio, cambiamento della persona di riferimento, cambiamento
delf’assistente familiare, variazioni delle modalita di riscossione del beneficio, se si é beneficiari del
Progetfo Home care Premium, ecc).

Allega alla presente;

O

OoOooo

Luogo e Data

Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU), attestante la richiesta di ISEE (ISEE Socio-sanitario), a
norma del DPCM 159/2013,;

Copia di un documento di riconoscimento, in corse di validita, del dichiarante;

Copia del verbale di invalidita civile;

Copia del riconoscimente dell'indennita di accompagnamento;

Informativa privacy/trattamento dati personali debitamente sottoscritta.

IL DICHIARANTE (firma leggibile)
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% Ambito Territoriale Sociale n.15

Appignano-Corridonia-Macerata-Moqliano-Montecassiano-Petriolo-Pollenza-Treia-Urbisaq[ia
ENTE CAPOFILA: COMUNE DI MACERATA

INFORMATIVA PRIVACY

Gentile Signorefa,

ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), i trattamento delle
informazioni che La riguardano sara improntato ai prmCIpl di correttezza, liceita e trasparenza e di tutela della
Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

Al sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n. 196/2003 Le forniamo le seguenti informazioni:

Titolari del trattamento

Comune di Macerata in qualita di ente capofila dellATS 15, per lintera banca dati, i restanti Comuni per la
banca dati dei cittadini residenti, nell'ambito delle rispettive competenze.

Responsabile del trattamento

Coordinatore dellATS 15 e | Responsabili dei Servizi Sociali dei Comuni.

Incaricati

| dati vengono trattati dai dipendenti assegnati, anche temporaneamente, allATS 15, agli uffici dei Servizi
Saciali, ai Servizi Finanziari dei Comuni ATS 15 e nel’ambito della cartelia sociale informatizzata (SiCare) in cui
si predispongono anche i dati richiesti dal Cruscotto Operativo Regionale e dal Casellario dell'asmstenza INPS.
Finalita

i dati dichiarati saranno utilizzati dagli uffici per l'istruttoria dell'istanza formulata e per le finalita strettamente
connesse alla concessione del beneficio richiesto (Artt. 68 e 86, comma 1, lettera ¢, D.Lgs. 196/03; L. 328/2000;
L. 296/2006), compresi eventuali controlli relativi alla non cumulabilita degli interventi.

Modalita

il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici a disposizione degli uffici.
Ambito comunicazione

| dati verranno utilizzati dagli uffici dellATS 15, dai Servizi Sociali dei Comuni del’ATS 15, dal’APSP IRCR di
Macerata e verranno comunicati ai Servizi Finanziari dei Comuni, agli Istituti di Credito, ai Servizi della Regione
Marche, all'INPS, agli Enti autorizzati anche per le verifiche in merito ai requisiti.

Obbligatorieta

Il conferimento dei dati & obbligatorio per poter usufruire del beneficio in presenza dei requisiti, la conseguenza
nel caso di mancato conferimento dei dati & la sospensione del procedimento.

Diritti

U'interessato puo in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento ed integrazione, 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 previsti dagli art. 7 e seguenti del D. Lgs. 196/03, rivolgendosi alle
sedi dei Comuni sopraindicati.

Inizio e termine del procedimento

L'avvic del procedimento decorre dalla data di presentazione della domanda e si concludera entro 180 giorni.

CONSENSO AL TRATTAMENTO

[l sottoscritto, presa visione dell'informativa sopra riportata, esprime il consenso al trattamento e alla diffusione
dei propri dati personali ai fini del presente procedimento, ai sensi e per gli effetti del D.lgs 196/03.

Data

IL DICHIARANTE
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