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DISTRETTO SOCIO SANITARIO 18


AVVISO PUBBLICO
PER L’EROGAZIONE DEL BUONO SOCIO SANITARIO
IN 0TTEMPERANZA AI DECRETI DEL PRESIDENTE DELLA REGIONE DEL 7 LUGLIO 2005, DEL 7 OTTOBRE 2005, DEL 10 LUGLIO 2008 E DELL’AVVISO  DELL’ASSESSORATO REGIONALE DELLA FAMIGLIA, DELLE POLITICHE SOCIALI E DEL LAVORO, PROT. N. 1954 DEL 26 GENNAIO 2015.
SI RENDE NOTO

CHE IL DISTRETTO SOCIO-SANITARIO INTENDE ATTIVARE, IN ALTERNATIVA ALLE PRESTAZIONI DI NATURA RESIDENZIALE, IL BUONO SOCIO-SANITARIO A NUCLEI FAMILIARI CON ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI O DISABILI GRAVI EX ART.10 DELLA LEGGE REGIONALE N.10 DEL 31 LUGLIO 2003. 
IL BUONO SOCIO-SANITARIO SARÀ EROGATO SOTTO FORMA DI BUONO SOCIALE E/O BUONO DI SERVIZIO (VOUCHER) FINALIZZATO ALL’AQUISTO DI PRESTAZIONI DOMICILIARI SOCIO-SANITARIE PRESSO ORGANISMI ED ENTI NO PROFIT PRESENTI NEL TERRITORIO DEL DISTRETTO ED ISCRITTI ALL’ALBO REGIONALE DELLE ISTITUZIONE SOCIO ASSISTENZIALI DI CUI ALL’ART.26 DELLA L.R.22/1986 LIBERAMENTE SCELTI DALLE FAMIGLIE.
L’INTERVENTO E’ RIVOLTO ALLE FAMIGLIE RESIDENTI NEL TERRITORIO DISTRETTUALE, CHE OFFRONO CURA ED ASSISTENZA AD ANZIANI (DI ETÀ NON INFERIORE A 69 ANNI E 1 GIORNO) IN CONDIZIONI DI NON AUTOSUFFICIENZA OPPURE A DISABILI GRAVI, FISICI, PSICHICI O SENSORIALI (ART. 3, COMMA 3, LEGGE N. 104/92), CONVIVENTI E LEGATI DA VINCOLI DI PARENTELA.
IL LIMITE ISEE (INDICATORE SITUAZIONE ECONOMICA EQUIVALENTE) PER L’ACCESSO AL BUONO SOCIO SANITARIO  E’ DETERMINATO IN €. 7.000,00.
REQUISITI ESSENZIALI RICHIESTI PER L’ACCESSO AL BONUS SOCIO-SANITARIO SONO:

· IL VINCOLO FAMILIARE (PARENTELA, FILIAZIONE, ADOZIONE, AFFINITÀ);

· LA CONVIVENZA NEL NUCLEO FAMILIARE.

I FAMILIARI INTERESSATI POSSONO RITIRARE E PRESENTARE APPOSITA ISTANZA ENTRO IL TERMINE PERENTORIO DEL 30 APRILE 2015 PRESSO GLI UFFICI DEI SERVIZI SOCIALI DEI VARI COMUNI DEL DISTRETTO SOCIO SANITARIO DI RESIDENZA (PATERNÒ- BELPASSO-RAGALNA) NEI GIORNI E NELLE ORE DI APERTURA AL PUBBLICO. 

NON SI ACCETTANO ISTANZE INCOMPLETE E/O CARENTI DELLA DOCUMENTAZIONE RICHIESTA.
       ALL’ISTANZA VA ALLEGATO:
1) CERTIFICATO CONTESTUALE;

2) INDICATORE DI SITUAZIONE ECONOMICA EQUIVALENTE (ISEE) AI SENSI DEL DECRETO LEGISTRATIVO DPCM N.159/2014 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTREGRAZIONI, AGGIORNATO E RILASCIATO DA ORGANISMO ABILITATO (CAF—INPS-ECC.) RELATIVO ANNO 2014;
3) FOTOCOPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL RICHIESTE, DELL’ANZIANO INVALIDO O DEL DISABILE. 

4) PER GLI ANZIANI (ETÀ NON INFERIORE A 69 ANNI E 1 GIORNO).

VERBALE DELLA COMMISSIONE INVALIDI CIVILI, ATTESTANTE L’INVALIDITÀ CIVILE 
AL 100% CON INDENNITÀ DI ACCOMPAGNAMENTO 
O IN ALTERNATIVA PER LE 
SITUAZIONI DI GRAVITÀ RECENTE, PER CUI NON SI E’ IN POSSESSO DELLA SUPERIORE 
CERTIFICAZIONE, 
DOVRA’ ESSERE PRODOTTO CERTIFICATO DEL MEDICO DI 
MEDICINA GENERALE, ATTESTANTE LA NON AUTOSUFFICIENZA, CORREDATO 
DALLA COPIA  DELLA SCHEDA MULTIDIMENSIONALE DI CUI AL DECRETO SANITÀ 7 
MARZO 2005.
5) PER I DISABILI :


CERTIFICAZIONE ATTESTANTE LA DISABILITÀ GRAVE, AI SENSI DELL’ART. 3 COMMA 3, 
DELLA LEGGE N. 104/92;

O IN ALTERNATIVA PER LE SITUAZIONI DI GRAVITÀ RECENTE, PER CUI NON SI È IN 
POSSESSO DELLA SUPERIORE CERTIFICAZIONE, 
DOVRÀ ESSERE PRODOTTO 
CERTIFICATO DEL MEDICO DI MEDICINA GENERALE, ATTESTANTE LE CONDIZIONI DI 
DISABILIÀ GRAVE 
NON  AUTOSUFFICIENZA, CORREDATO DELLA COPIA 
DELL’ISTANZA DI RICONOSCIMENTO DELLA STESSA AI SENSI DELL’ART. 3, COMMA 
3 
DELLA LEGGE 104/92.

DA PARTE DEL DISTRETTO SOCIO SANITARIO VERRÀ REDATTA APPOSITA GRADUATORIA SULLA BASE DEI CRITERI RELATIVI AL LIVELLO DI DIPENDENZA E DI ASSISTENZA, DANDO PRIORITÀ A CHI NON FRUISCE DI ALTRI SERVIZI ED HA IL REDDITO ISEE  PIÙ BASSO.
 I DATI PERSONALI VENGONO RACCOLTI PER LO SVOLGIMENTO DELLE FUNZIONI ISTITUZIONALI DELL’AMMINISTRAZIONE COMUNALE E DEL DISTRETTO SOCIO SANITARIO 1 DATI VENGONO TRATTATI IN MODO LECITO E CORRETTO E PER UN TEMPO NON SUPERIORE A QUELLO NECESSARIO AGLI SCOPI PER I QUALI SONO RACCOLTI E TRATTATI :

DEVONO ESSERE ESATTI ,PERTINENTI COMPLETI ENON ECCEDENTI RISPETTO ALLE FINALITÀ PER LE QUALI SONO RACCOLTI E TRATTATI..
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