Piano di Zona

Amblio Distrettuate i Broni e Casteggio
Ente Capoflla Comune di Broni
costituite il 19,12.2015 ex legge 328/2000 fra i Comunl di:

Maredo Atauboldi, Arena Po, Barbianet: ) Boshda Py o, B Bottarons, A Branl, Colvignana, Campospingse, Conmete Pavess, Cosanovir Eonatl, Casatisme, Costana,
Castelletio dl Brameluzzo, Castegglo, Cervesineg, Clpggnede, Carving Son Quirtca, Fortunaga, Golferenze, tirio, Langovite, Mezzunino, Montebello della Britagllo, Montecolvy Versiggla,
Montescang, Marnkea tosang, Manty' Beccorlo, Oliva Gassi, Pt de" Glargi, Prarolo Po, Poncarane, Plzzole, Portatizere, Rew, Redavall, Robecco Puovese, Rocow de’ Glorgl, Rovescoto, Sonta
Gluletta, Son Ciptiano Po, Son Bandiany af Colle, Stradtells, Sonto Morly defla Vessa, Torricetty Vevzote, Verretto, Verraa Py, Volpara, Zenevreeln

BANDO PER I’ASSEGNAZIONE DEL BUONO SOCIALE
A FAVORE DELLE PERSONE CON DISABILITA GRAVE

0 COMUUNQUE IN CONDIZIONE DI NON AUTOSUFFICIENZA,
(D.G.R. N, 4138/2020)
Approvato dall’ Ascemblen det Sindaci dclf Ambito i Broni ¢ Casteggio in data 02.03.2021

1. FINALITA

I presente bando disciplina Vetogazione del buotio sociale finalizzato 4 compensate le prestazioni di assistenza assicurate dal
caregiver familiate /o0 le prestazioni di assistente familiaxe impiegato con tegolare contratto, secondo quanto previsto dalle
D.GR.N. 4138/2020 '

2. DESTINATARI

Sono destinatati della Ppresente Misura le persore in possesso di tutt i seguenti requisiti:

®  residenti in uno dei 49 Comund dell Ambito Broni ¢ Castegpio:

Albaredo Arpabaldi, Atena Po, Batbianello, Bastida Pancarana, Bressana Bottagone, Bosnasco, Broni, Calvignana,
Campospinoso, Canaeto Pavese, Casanova Lonati, Casstisma, Castana, Castalletto di Branduazo, Castegpio,
Cetvesina, Cigognola, Cotvino San Quitico, Fortunago, Golferenso, Lungavilla, Mezzanino, Montehello delia
Battaglia, Montecalvo Versiggia, Montescano, Mornico Losana, Montw' Beceaga, Oliva Gessi, Pietra de’ Giorgi,
Pinarolo Po, Pancarana, Pizzale, Porialbera, Rea, Redavalle, Robecco Pavese, Rocca de' Giotgl, Rovescala, Santa
Giuletta, San Ciptiane Po, Sap Damiano al Colle, Stradella, Santa Magia dells Versa, Toridcella Verzate, Vettetto,
Vertuz Po, Volpara, Zenevredo;

*  di qualsiasi eth, al domidilio, che evidenziano gtavi limitazioni della capacitd funzionale che cotnpromettono
significativaments la loto antosufficienza e autonoria petsonale nelle attivith della vita quotidians, di relazione e
sociale;

* in condizione di gravitd cosl come accertaia af sensi dell’ast. 3, comma 3 della legpe 104/1992 ovvero beneficiatie
dellindenniti di accompagnamento, di cui alla legge 0. 18/1980 e successive meodifiche/integrazioni con L,
508/1988;

¢ con i seguenti valori massimi ISEE di riferimento: sociosatitatio fino a un massimo di € 25.000,00 e ISER
ordinatio in caso i minor fino a un massimo di € 44.000,00 ‘

3. COMPATIBILITA ED INCOMPATIBILITA

Nessuna priorith viene fissata pet Ja continuita delle pexsone gid in caico alla Misura B2 con Panmualith FNA Pprecedente,

Lerogazione del Buono Misura B2 & compatibile con:

Voucher anziani e disabili ex DGR o 7487/2017 e s:md.;

interventi di assistenza domiciliare: Assigtenza Domiciliare Integgata, Servizio di Assistenza Dorticiliare;
intetventt di tabilitazione in regime ambulatosiale o doiciliare

ticovero ospedaliero e/o rabilitativo;

ticovero di sallievo per adulti per massimo 60 giorni programmabili nelPanno, per minosi pet massimo 90 gioeni;
sostegoi DOPO DINQI;

prestaziond previste da Home Care Premium/INPS HCE
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# 1 somma degli impotti ticonoscintl con le diverse misute per il personale di assistenza regolarmente impicgato, non pud
comunque eccedere Pimporto totale del costi sostenuti per Ia relativa remunetazione.

Lerogazione della Misura B2 & incompatibile con:

e accoglienza definitiva presso Unitd Jofferta residenziali socio sanitatie o sociali (es. RSA, RSD, €SS, Hospice,
Misuta Residenzalitd pet minoti con gravissima digabilita);
misura B1; .
sicovero di sollievo nel caso in cui il costo del ticovero sia 4 totale catico del Fondo Sanitario Regionale;
contributo da tisotse progetti di vita indipendente - TPRONIL — pet oncre assistente petsonale regolarmente
mnpiegato; .

s presa in carico con Misura RSA aperta ex DGR 0. 7769 /2018;

*  bonwus pet assistente familiaxe isceitto nel segistro di assistenza familiare ex 1z, . 15/2015.

11 Bonus per assistente familiare ex 1. 1. 15/2015 pud essere exogato a persona valutata ammissibile alfa Misura B2 ma non
presa in catico con la stessa.

Nel caso in cul una petsona sia in catico al Servizio di Assistenza Domiciliare (SAD) cid non pud costituite elemento di
esclusione e di incompatibilith con Ferogazione della Misura B2.

4. STANZIAMENTO

Pex Pigtervento in oggetto, PAssemblea dei Sindaci siunitasi o data 02/03/2021 ha defisito, nel Piano Operativo degli
interventi, uno stanziamento pad ad € 180.000,00 a valere sul Fondo Non Autosufficienze 2020 esetcizio 2021 per i buond
sociali (B2) ed € 19.200,00 pex progetti di vita indipendente e progetti di minorl clisahbili.

1n corso d’anno, valatata la disponibilitd di eventuali resicui, i procederd ad ultesiore asseghazione in base alle dsotse
disponibili.

Per i buoni sociali si procederd alla raccolta delle istanza 2 mezzo avviso pubblico, mentre per le istanze di buono per vita

O 24

indipendente e pet i progetti di minori con disabilith si procederd con modalitd “a sportello” ditettamente presentando
domanda alle sedi dei due sub ambiti.

5. MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

Le domande potranno essete presentate dal giomo 8 marzo 2021 e fino gl 23 Apsile 2021 alle oe 12.00 compilando
Papposito “modello di domanda” allegato 4] presente bando (Allegato A

Sarh cura del richiedente consegnare la domanda compilata in ogoi sua patte & cotredata dagli allegati richiesti

Le domande pervennte fuori tetmine vertanno escluse dal beneficio, pertanto fa fede la data del protocollo della domanda
stessa.

Considerata Pemergenza sanitaria in atto e salvo divexse e ultedor indicazioni (in caso di cessazione delfemergenza samitaria)
2 ticonosciuta la possibifith di accogliere le istanze di accesso alla presente misuta anche in forma “semplificata”.

In patticolare:

+ pet quanto aitiene la dichiatazione 1SEE, in presenza di oggettive difficoltd 1 suo ottenimento, & possibile
accoghiere la domanda corredata dalla simulazione dcllISEE effettuata dal sito TNPS. Entro il texmine del
23/05/2021, pena Yesclusione dalla graduatoria, 1a documentazione andsit integrata con attestazione ISEE in
cotso di validiti. :

. pet quanto attiene la certificazione della condizione di gravitd cosi come accertata ai sensi dellart. 3, comma 3 della
legza 104/1992, Vistanza pud essere conutique presentats in attesa di definizione delFaccertamento; entro il
termine del 23/05/2021 pena l'esclusione dalla giadeatoda, la documentazione andrl integrata con verbale di
riconoscimento condizione di gravith cost come accertata ai sensi delPazt. 3, comaoa 3 dell legge 104/1992

Le domande andranno presentate:

- a mezzo mail ordinatia aghi indirizzi:

£ nebroni pudl per quanto riguarda il territorio di Broni e del relativo sub-ambito;
infol@epmmns. casteggiopud? pex quanto tiguarda il testitorio di Casteggio del relativo sub-ambito.

- 2 mezzo pee agh indivizzi:
comnnebroni@pacit per quanto riguarda il tersitotio &i Broni e del telativo sub-ambito;




ailipgio@peert s per quanto riguarda il tesitorio di Casteggio e del relativo sub-ambito,

- in cartaceo, presso;
Comune di Broni pet quanto tiguarda il territotio di Bron e de telatlvo sub-ambito;
C i Casteggio per quanto riguarda il tesritosio di Casteggio e del telativo sub-ambito.
Si precisa che con Sub Ambito si fa siferimento allinsieme dej Communi afferenti ai due ex ambitl aventi tispettivamente
come capofila il Comune di Broni e il Comune di Casteggio ed in particolare:

Sub ambite Bromni:

Albaredo Arnaboldi, Avena Po, Bosnasco, Broni, Campospinoso, Canneto Pavess, Castana, Cigognola, Golferenzo, Montecalvo Versiggia,
Montescano, Month Beccarfa, Pictra de? Glotgl, Portalbera, Redavalle, Rocea de’ Giorgi, Roveseala, San Cipriano Po, San Damiano al
Colle, Santa Matia della Versa, Stradella, Yolpara, Zeneyredo, Unione Campospinoso - Albaredo, Uniote di Comuni Lombatda di Prira
Collina, Unlene Comuni Al Valle Vetsa, Unione dei Comuni, Colline Lombarde,

Sub ambito Casteggio:

Barbiancllo, Bastida Pancamna, Bressana Bottarone, Calvignane, Casanova Lonati, Casatisma, Castclletto &i Branduzzo, Casteggio,
Corvino 8an Quirico, Corvesina, Fortunago, Lungavilla, Mezzanine, Montehello della Battaglia, Mornico Losana, Oliva Gessl, Pinarolo
Yo, Pancaraun, Pizzale, Rea, Robeceo Pavese, Santa Ginletta, Tordicella Versate, Verretro, Verrua Po.

6. PROCEDURA 151 ASSEGNAZIONE E FORMAZIONE DELLA GRADUATORIA

L'Ufficio di Piano, in collabotazione con Ia sede opetaiiva di Castegpio, procedeth allistrutioria delle domande 4i fini della
vetifica del possesso det requisiti, come autocertificati, nonché alla verifica della presenza della documentazione tichiesta a
cottedo dellistanza, Ultimata tale fase di vesifics della completezza e regolatit delle istanze, il Cormune i Broni, in qualith di
Ente capofila, provvederd a redigere Ja graduatoria delle domande idonee, suddivisa per Anziani, Disabili Adulti e Disabili
Minozi.

Le domande satanno osdinate esclusivamente in base al seguente citterio di priodti:

- valose dellindicatote ISBEL presentato, dal it basso al pitt alio,

Saranno predispaste n, 3 graduatotie, clascune con uha sua specifica dotazione finanziaila, teauto conto anche della spesa
stotica effettuata nel 2019, & nello specifico:

1. Graduatoria anziani: dotazione finanziagia: euro 80.000,00
2. Graduatoria Disabili adulti: dotazione finanziaria; euro 80.600,00
3. Graduatoria Disabili minosi: dotazione finanziatia: euro 20.000,00

Allinterno di clascuna gradvatotia, el caso non siano utilizzate tutte Je dsorse finanziatie di cui sopra, sl procederi alla
timodulazione delle dotazioni economiche in favore della giaduatoria con maggior lista di attesa.

Le domande valutate ammissibill verranno inserite nelle dspettive praduatorie,

Le graduatotie verranno approvate entro ¢ non oltre il 30/06/2021.

1l buono vexti concesso per 12 mesi a pastire dal mese in cul & approvata la graduatotia pes Pentitd indicata nel suceessivo
punto: pertanto i beneficiari verranno individuati facendo scorrere la gtaduatosia sino alla concotrenza massima dellimporto
indicato nel presente avviso per ciascuna categoria, cos come approvato dal Tavolo Politico Tecnico.

Prevale in graduatoria Ia domanda con ISEE infetiore.

T caso dli paritd di valore ISER i tiene conto dellordine di Presentazione della dosanda.

Lassegnazione del buono soctale ¢ determinate dalla posizione cceupata in graduatoria e dalla disponibiiits del budget,
teftuto conto della permanenza dei requisiti di aceesso per tutta la durata della concessione della misura,

1t beneficiatio ulttmo in graduatosia pottd beneficiare di un numero di buoni infetiote ai dodici previsti proporzionatmente
allavanzo ¢ comunque sino ad esaurimento delle sisorse disponibili pex tale tipologia di intervento.

Al fine di esaurire completamente le dsorse assegaate & prevista l'ipotesi che lultimo Imono mensils erogato all'ultimo
beneficiatio in graduatoria possa essere di importo inferiore ai valosi definiti nel successivo atticolo “Entith del buono®,
Qualora in cotso d'anno per qualche beneficiario dovessero cessare 1 condiziont che hanno dato luogo al dititto del buono
socigle (ticovero definitive in struttuty, decesso, cessazione conttatto con l'assistente fatniliate, non rispetto del PAT
sottoscritto, ecc) si procederd a revocate il beneficio dal glorno successivo al vedficassi dellevento. In tal caso Yuffico di
piano proceder: ad identificate i nuovi beneficiasi facendo scorrere Ia graduatoria,
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7. ENTITA DEL BUONO SOCIALE ED EROGAZIONR

Lrentith del Buono Sociale mensile & calcolato in proporzione al valoge delPattestazione ISEE presentata.
11 buono socigle & tidotto ad un imposto del 50% mensili in sagione della frequenza pati o supesiore a 2 giotni a scitimana
presso i cent divrod socio-samitati 0 sociali (ad esempio CDD, CDI, CSE, SEA ece)

BUONO SOCIALE PER BUONC SOCIALE CAREGIVER BUONO SOCIALE CAREGIVER BLONO SOCIALE IN BUONO SOCIALE 1N
PRESTAZIONI INTEGRATO PRESENZA D INTEGRATO PRESENZA ASSENZA DEL CAREGIVER ASSENZA DEL
ASSICURATE DA PERSONALE DI ASSISTENZA PERSONALE D ASSISTENZA PER PERSONALE D1 CAREGIVER PER
CARGIVER REGOLARMENTE ASSUNTO TEGOLARMENTE ASSUNTO ASSISTENZA PERSONALE
{PART TINME] REGOLARMENTE REGOLARMENTE
ASSUNTO " ASSUNTO (PART TIME)
ISEE da 0 a 8.000 Buona caregiver integrato Buono caregiver integrato ISEE da (04 8.000 ISEE da 0 a 8.000
euro! 300,00 € /mase ¢on ulteriore buono da con ulteriore buono da ewrq eurg: 400,00 € mase eurp! 300,00 €/mese
per 12 mesi; euro 150,00 mese per 12 100,00 mese par 12 mesiin | per 12 mesi; per 12 mesi;
{SEE 8.001 a 15.000: mesl In presenza di presenza di contratto da 15 ISEE 8.001 4 15.000 ISEE 8.001 a 15.000
eurc 250,00 £ mase comtratto superlore alle 24 a 24 ore settimanali euro: 300,00 €/mese sura: 200,00 §/mese
per 12 mesl; ora settimanali per 12 mesi; pet 32 mesi;
Anzianl | 1SEE da euro 15.001 2 1SEE da eurs 15.001 ISEE da eurc 15.001
eyro 25,000; 200,00€ & euro 25,000: 200,00 | aeura 25,000: 100,00
mese/f per 12 mesl; €fmese per 12 mesi; €/maese per 12 mesi;
Buono decurtatn del Bupno erogato In Buono erogato in
50% n caso di prasenza di contratto | presenza di contratte
frequenza presso superiore alla 24 pre dalsa?ore
centrl diurni settimanall settimanall
ISEE da 0 2 8.000 Buono coregiver integrato Bueno caregiver con ISEE da 0 a 8.000 ISEE da0a 8.000
euro: 300,00 € /mese con ulterlore buono da ulieriore buono da euro 100 euro: 400,00 € mese auro: 300,00 £/mese
per 12 mest; Buro 150,00 mese per 12 mese per 12 mes! in per 12 mesi; per 12 mesi;
1SEE 8.001 3 15.000; mnesi in prasenza di presenza di contratto da 15 ISEE 8,001 a 15.000 ISEE 8,001 a 15.000
euro 250,00 € mese cantratto superiore alle 24 a 24 ora settimanali euro: 300,00 £/mese euro: 200,00 £/mese
per 12 mesi; ore settimanali per 12 mesk; per 12 mesi;
Adulti | I1SEE daeurc 15.001 8 1SEE da euro 15.001 ISEE da eura 15.001
disabili | euro 25,000: 200,00 £ a euro 25,000: 260,00 | @euro 25,000: 100,00
mesef per 12 mesi; €fmese per 12 mesi; £€/mese per 12 mesi;
Buano decurtata del Buona erogato In Buono erogato n
50% In caso di presenza di contratto | presenza di contvatto
fraguanza presso superigre alle 24 ore dalsa2dore
cerrtri diurni settimanali settimanali
ISEE cta 0 3 15.000 Bugho caregiver Integrato Buono coregiver integrato
euro: 300,00 €/mese con ulteriore huono da con ulteriore buane da euro
per 12 mesi; euro 150,00 mese per 12 100,00 mese per 12 mesi in
ISEE da 15,000,01 a mes] in presenza di presenza di contratto da 15
25.000 euro: 250,00 contratto superiore alte 24 a 24 ore settimanali,
£/mese per 12 mesi; ore settimanali.
Minori ISEE da eura
disabitl 25,000,01 a auta
40,000: 200,00
£/mese par 12 masi;
Buono decurtato del
50% in caso dl
fraquenza presso
centri diurni

8. REVOCA DELBUONOQ SOCIALE

1l beneficiatio/familiate ha Yobbligo di comunicate tempestivamente al servizio sociale comunale ogod vatiazione che

compotti la revoca/sospensione o xidiwe
1l finanziamento degli interventi regolati dal preseate bando sard

s & & ®

nsionamento della misura,
revocato in seguito a

Modifica o perdita dei requisiti e delle condiziond che hanno consentito Yaccesso al beneficio;
Cambio di residenza del beneficiatio in altro Comune al di fuoti delPambito disirettuale;
Cesgazione del contratto di lavoro del’assistente familiare regolarmente assunto;

Mancato rispetto del progetto PAT concordato a seguito di valutazione dell’Assistente sociale;
Sottoscrizione di dichiataziond false e/o inattendibili;




*  Decesso del beneficiatio;
® Ricovero definitive in struttura;
®  Sopravvenite di ogni altta condizione di incompatibilitd di cui al punto 3 de] presente avviso,

1l buono sociale verrd invece sospeso pet i periodi di ticovero in strutinge sovio-sanitatie per dabilitazion o periodi di
sollievo.

Nel caso di ticoveto ospedaliero il buono versh sospeso qualora detta degenza supesi { 30 giotni, in tal caso la sospensicne
decosteri dal teentunesimo glotno di ticovero e il buono mensile poted subite una riduzione commisugata ai giotni di
effettiva presenza al domicilio.

9. _ILPROGETTO INDIVIDUALF DI ASSISTENZA

L'Assistente Sociale tertdtorialmente competente provvederd, con modalitd che garantiscanc il tispetto delle disposizioni
nazionali e segionali selative alPemetgenza sanitatia in corso COVID-A 9, a redigere il Progetio Tndividuale dj Assistenza, in
condivisione con Iz persona/famighia - o da chi eventuakmente e garantisce la protezione piuridics, Nel caso di vautazione
multidimensionale, il PI & condiviso anche da un rappresentante del’ ASST.

i Progetto individuale contiena:
= Tesito della valutazione sociale e/o multidimensionale della petsona;
= Ia declinazione per ogni dimensione di vita delia petzona (Salute: interventi sanitasi, sociosamita & sociali,
Istrazione,/Formazione, Lavoro, Mobilitd, Casa SocialitA (interazioni/ relazioni interpersonali, vita sociale, civile e di
comunits), Altro) i vad intervent ¢ servizi gid in. atto o da atlivare;
=~ lindicaziove dei fondamentali obiettivi realizzabili e/o percottibili in termini di qualitd della vita della petsona
disabile/anziena non autosufficiente anche nel contesto del suo nucleo familiare;

—  la desctizione delle prestazioni assicurate dal carigiver familiate e/o personale di assistenza tegolarmente impiegato
da sostenete con il Buono previsto da questa Misure;

—  la definizione degli interventi da sostenere con il Buono previsto dalla presente Misura nel caso di progetti di vita
indipendente, per i quali vannp altrest specificate le fondamentali caratteristiche qualificanti, compreso il grado di
inserimento socio-lavorativo defla persona con disabilita e gH intetvent] realizzati dai Centrt teritosiali per Ja vita
autonoms ¢ indipendente; '

Inoltre, nel Progetio devono essere evidenziate, in una logica di budget di presa it catico complessiva della persona,
eventuali altrl interventi di sostegno alla domiciliarith quali ad eserapio:

— le prestazioni assicurate dal Servizio di Assistenza Domiciliate (SAD): assistenza diretta alla persona, prestazioni
tutelati e complementari/integrative;

—  le prestaziont assicurate dall’Assistenza Domiciliage Integrata (ADI);

—  periodo di solligvo;

—  dltre forme integrative pet a risposta ol bisogno, misute cconomiche di caratiete assistenziale gid erogate da Bnti
pubblici o privati,

Specificatamente per le persone con disabilith devono essete indicati nel Progetto eventuali sostegni attivati con alire sisorse
sociali, es. Fondo DOPC DI NOT ece.

10. MONITORAGGIO

Somo previst momenti di verifica e monitoraggio da patte del Seivizio Sociale professionale del’Ambito territoriale,
telativamente alla compiuta attuazione del PAT pet valutame Pefficacia. ‘

Qualora, nel corso delle vesifiche, emerga che il buono sociale non & wutilizzato per le finalitd contenute nel PAIT
congluntamente sottosctitto con 1 beneficiatio /0 i farmigliati, 1a snisuia sard revocats, .

A4 beneficiari del buono sociale mensile finalizzato ad assicurare le Pprestazioni di assistente familiate sard costantemente
verificata la continuitd dei contratti di assunzione da parie dellufficio amministratvo del Piano di Zona.

11 TRATTAMENTO DEI DATT PERSONALI

Al sensf dell’art.18 del D.Lgs 30 giugno 2003, n. 196, del Regolamento UE n. 679/2016 ¢ del Decreto Legislativo 10 agosto
2018 n. 101, 1 dati petsonali forniti dai richiedenti, saratino 1accolti e trattat pet le finalith di gestione previste dal presente
documento. _
I confesitmento di tali dati & obbligatotie ai fini della valutazione dei Tequisiti necessati per Pammissione a1 beneficio di cui
sopra. Le medesime informazioni potranno essere cotnunicate unicamente alle Amministrazioni Pubbliche e agli Enti
direttamente intesessati.




T sopgetti interessati godono dei diritd di oui alfact. 7 del D.Lgs 0. 196/03 tra cui il disitto di accesso i duti che 1 signardano,
il digitto di rettificate, aggiornare, completare o cancellate i dati erronel, incompleti o raccolti it termini non conformd alla
legge, nonché il disitto di opporsi al logo tratiamento per motivi legittinad,

Thtolare de} trattamento dei dati peesonalt e sensibili & il Cormune di PBroni — Hate capofila dellambito distrettuale di Broni e
Casteggio.

12. PUBBLICIZZAZIONE

La modulistica ed 1 documenti relativi al presente bando sono scaticabili dal sito del Comune di Broni e Casteggio e diffusi
in sinergia con i Comuni dell’Ambito distrettuale.
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ALLEGATO A
“BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DEL BUONO SOCIALE A FAVORE DELLE
PERSONE CON DISABILITA GRAVE O COMUNQUE IN CONDIZIONE DI NON
AUTOSUFFICIENZA (D.G.R. N. DGR N. 4138 del 21.12.2020)
Approvato dall’ Assemblea dei Sindaci dell' Ambito di Broni e Casteggio in data

AL PRESIDENTE

DEL PTANO DI ZONA
DELL'AMBITO

BRONI E CASTEGGIO(PV)

DOMANDA PER I’ASSEGNAZIONE DI BUONO SOCIALE A FAVORE DELLE
PERSONE CON DISABILITA GRAVE O COMUNQUE IN CONDIZIONE DI NON
o AUTOSUFFICIENZA (D.G.R. n. 4138 del 21122020

T1/la SOMOSGLIIO/ A v s sttt een s e e e oo oo e oot e

INAEO/ B e it e et e
PrOV. i G e

Residente it Via......cvueiiiiiiiiiiii oo e n®

Cotmne i oviiiiiiei e e Capeoiiriniiiiiiiian, Prov.....cooe.....

- OO TR Tel covvnnn..... J

Domicilio (se divesso dalla residenza);

V081 e ey 0% s

Comuie die.o.veiinii e L0 P Piov.....ocounn).

In qualitd di:

@ divetto Interessato
v familiare (pecfioars grads paresteli 0 AT} ..vvesoeeese oo
0 amuministratore di sostegno (allepate decreto di noming)

del beneficiatio indicato di seguito

COBNOME € NOMIE ... oiec ettt et e e eeee e

NI/ B et et e, T
Prov....oooun e e
Residente inn Via......oiii i e e 0%

Comune A ooeverie i, Cap Prov.iciiveennnn
Deotuicilio (se diverso dalla residenza)

R USSR 0% e,

Comune div e e Capecii e, Prov....iivireenn..

MMG (medico di medicina o TSt ) OO

CHIEDE

L'assegnazione del Buono Sociale (misuta B2) in favote delle persone con disabilita grave o comungue
10 condizione di non autosufficienza,

A tal fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci, Ia falsits negli atti e Puso di atti falsi sono putiti ai
sensi del codice penale e delle leggi spéciali vigent! in iatetia, sotto la propria responsabilita




2 U N N N NN

DICHIARA

Di avet preso visione del "bando pex lassegnazione del buono sociale a favore delle persone
con disabilith grave o comunque in condizione di non autosufficienza (D.G.R. N. 4138/2020),
approvato dalf’ Assemblea dei Sindaci in data con Maccettazione incondizionata di
tutte le condizioni e clausole in esso previste;

Di essere in condizione di gravith cosl come accettata ai sensi dellatt, 3, comina 3 della legge
104/1992 o beneficiario dellindenniti di accompagnatmento; (in riferimento alla persona
beneficiatia dellintervento); '

Di essere tesidente mel Commiie Gl vieveerniniiiiirs e (PV) (in
siferimento alla persona beneficiatia dellintervento);

Di essere in possesso di conteggio ISEE pad ad € i con scadenza
Y U S (in tiferimento alla persona benefidaria dellintervento);

Che la persona che si occupa del beneficiatio, in caso di caregiver familiate, & il/la Sig./Sigta

la posizione utile in graduatoria;
Di avvalessi di pexsonale di assistenza tegolarmente assunto:
con validith dal al per un mante ote settimanale di
Di frequentare Punitd d’offerta semiresidenziale sociosatitatia o sociale (indicare la struttura
frequetitata e il pumero di accessi settimanali):
O centto diurno integrato pes anziani (CDI)
O centto socio educativo pet disabili (CSE)
O setvizio di formazione aiPautonomia (SHA)
0 centro diurno disabili (CDDD)
. D altro (indicate) ..ooovvnininninenns PP
Nutneri accessi settimanali

Di beneficiare dei seguenti servizi (o di avetne presentato richiesta):
O Servizio di Assistenza Domiciliate comunale (S3AD)
0 Assistenza Domiciliare Tntegrata (ADT)
01 Misura RSA Aperta
11 Voucher Sociale etogato dal Piano di Zona
O Misura B1 ‘
O Misusa “Dopo di Noi”
o Home Care Premium.

Di impegnatsi a comunicare tempestivamente Peventuale ticovero in struttara sanitaria o socio
sanitaria, ovvero qualsiasi varazione dei requisiti dichiarati nella presente domanda che
itaplicassero l'insorgete di incompatibiliti o la modifica/revoca del beneficio, consapevole che
Pomessa comusicazione pottebbe comptomettete Petogazione del buono sociale e la tichiesta
di restituzione di quanto indebitamente percepito, per i motivi elencato dal bando approvato
dalt’ Assemblea dei Sindaci dell’Ambito di Bromi e Casteggio in data ;

Di essere a conoscenza che in caso di domanda non compilata in ogai sua patte e/o non
presentazione della documentazione o integrazione della stessa entro i termind indicat dal
bando, come da sottostatite sezione, Pistanza sath considetata non completa ¢ pertanto titenuta
non ammissibile;

Di esptimere il proprio consenso affinché 1 dati petsonali fomiti possano essete trattati nel
rispetto del Regolamento Ue 2016/679 ¢ del D.Lgs. n. 196/2003 & D.Lgs. n. 101/2018 e - per
gli adempitnentl connessi alla presente procedura - possano essete comunicati ai seguenti
soggetts:




~ operatori dei Comuni/Uffici di Piano, ai quali Ia conoscenza e/ 0 il trasferimento dei dat
personali sisulti necessatia o sia comungue fonzionale allo svolgimento dellattiviti
istitnzionale;

~ operatoti degli Uffici delPASST afferenti alPATS, appositamente incaticati, nellambito
di vetifiche e di progetti specifici finalizzati allintegrazione dei servizi socio-assistenziali
con 1 sexvizi socio-sanitat; '

— sopgett affereati al “sistema di curs” della persona con  disabilian -
MMG/PDL/Categiver familiate, Frogatore ADI, Centr specialistici di riferimento 2l
fine di acquisite tutte le informazioni utili al compimento della valutazione ed alla
stesura del progetto individuale.

ALLEGA

1) Attestazione ISEL in eorso di validitd comprensiva della DSU (Dichiarazione sostitutiva unica) che &
patte integrante dellTsee;
©  sodio sanitatio (per adulti e anziani)

o modello ISEE ordinatio (per minos)

NOTABENE: & possibile accogliere la domanda corredata dalla simulazione del'ISEE effottuata dal sito INPS.
Fatto i tersine del 23/05/2021, pena I'esclusione dalla graduatoria, la documentazione andgh integrata con
attestazione ISEE in corso di validitd,

2) Vetbale di invaliditi civile oppure verbale della commissione medica attestante il possesso dell’att. 3,
comina 3 della legge 104,/1992;

NOTABENE Mstanza pud essete comunque presentata in attesa di definizione delPaceettamento,

Entto il texmine del 23/05/2021, pena Tesclusione dalla graduatoria, la documentazione andrd integrata con
verbale di ticonoscimento condizione di gravith cosl come accectatn ai sensi delPagt. 3, comma 3 della legge
104/1992

3) Copia documento di iclentitd del richiedente se divetso dal beneficiatio;

4)  Copia del documento di identits del beneficiario (la persona non autosufficiente);

5) Copia del documento di identita del caregiver familiare;

6) In presenza di assistente familiare regolarmente assunto, denuncia di inizio attivit alPinps e contratto

d’agsunzione,
ST IMPEGINA

ad integrare la documentazione quanto ptima, e comuique entro e non oltre il 23/05/2021, pena la non
aminissibilita in graduatoria,

CHIEDE
che Peventuale conttibuto venga accreditato sul seguente C/C:
Baneca ... Agenzia .o,
Intestato & ..oovviveiiiieniinieiianl, T (indicare notninativi e dati
anagtafici)

Luogo e data
,il

FIRMA ......... e,







ALLEGATO A

“BANDO PER I’ASSEGNAZIONE DEL BUONO SOCIALE A FAVORE DELLE
PERSONE CON DISABILITA GRAVE O COMUNQUE IN CONDIZIONE DI NON
AUTOSUFFICIENZA (D.G.R. N. DGR N. 4138 del 21.12.2020)

Apptovato dall’ Assemblea dei Sindaci dell' Ambito di Broni e Casteggio in data

AL PRESIDENTE

DEL PIANO DI ZONA
DELL'AMBITO

BRONI E CASTEGGIO(PV)

DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI BUONO SOCIALE A FAVORE DELLE
PERSONE CON DISABILITA GRAVE O COMUNQUE IN CONDIZIONE DI NON
AUTOSUFFICIENZA (D.G.R. n. 4138 del 21.12.2020)

11/18 SOtEOSCHINO/ Buvs 1o v s cee vrs sve sve e os oo o s e e e e

INALO/Brvs ch et e e e et et e et et oo e e e s | R
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Comune di.. v iv e et e e e e e e Capes e v e e PROV s
L £ PO S AT 2 ot e e e s

Domicilio (se diverso dalla residenza):
Vst te cit et st et s et et e e e et e e ST | L

Comune di... ... . v e o oo, oo Gap... ., vor vor e PIOVL i

Indizare sempre sze o pist nomori di telgfono specificands a chi corvispand (amiliare, persona di rifirimento ezc..)
In qualita di:

o diretto interessato
o familiare Gpectficare grado Darentela 0 affinitd) e e oo vvs v .
0 amministratore di sostegno (allegare decreto di nomina)

del beneficiario indicato di seguito

COBNOIME € NOTNE 1.\ ov wevves et s e evn v v e e eae e ev s e oo . o ee o

INBLO/Burr v et it e et e et et et et et oo e e e il

PrOV... v OB et ettt e et s e et e e e fe ben et et ver eea e ee

e T WD

COmUNE il cv. visvee et s er e e et s v e eas s e Gaper s e e PrOVL s

Domicilio (se diverso dalla residertza)

Ve it it s e et s e s b e et e e et e e e e oo O

Comnune di. v v ves v e e e et e et Gapeci i e e et e Prov,

MMG (medico di medicing generale).u..mum e
CHIEDE

L'assegnazione del Buono Sociale (misura B2) in favore delle persone con disabilita grave o comunque
in condizione di non autosufficienza.

A tal fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci, Ia falsic negli atti ¢ l'uso di atti falsi sono puniti ai
sensi del codice penale ¢ delle leggi speciali vigenti in materia, sotto la propria responsabilita







DICHIARA

v" Di aver preso visione del "bando per I'assegnazione del buono sociale a favore delle persone
con disabilita grave o comunque in condizione di non autosufficienza (D.G.R. N, 4138/2020),
approvato dall’ Assemblea dei Sindaci in data , con l'accettazione incondizionata di
tutte le condizioni e clausole in esso previste;

v" Di essere in condizione di gravita cosi come accertata ai sensi dell’art. 3, comma 3 della legge
104/1992 o beneficiario dellindennitd di accompagnamento; (in riferimento alla persona
beneficiaria dellintervento);

v Di essere residente nel Comune dii oo i e cnv e v e e PY) (in
riferimento alla persona beneficiaria dell'intervento);
v" Di essere in possesso di conteggio ISEE pari ad € ..........cou.... con scadenza

i/ v/ v s (in viferimento alla persona beneficiaria dell'intervento);
v" Che la persona che si occupa del beneficiario, in caso di caregiver familiare, ¢ il/la Sig./Sig.ra

v" Di essere a conoscenza che il buono sari erogato, solo se il potenziale beneficiario raggiunger
la posizione utile in graduatoria;
v" Diavvalersi di personale di assistenza regolarmente assunto:
con validita dal al per un monte ore settimanale di
v' Di frequentare I'unitd d’offerta semiresidenziale sociosanitaria o sociale (indicare la struttura
frequentata e il numero di accessi settimanali):
O centro diurno integrato per anziani (CDI)
O centro socio educativo per disabili (CSE)
[ servizio di formazione allautonomia (SFA)
O centro diurno disabili (CDD)
O altro (indicare) ... ... ... ...
Numeri accessi settimanali

v" Di beneficiare dei seguenti servizi (o di averne presentato richiesta):
0 Servizio di Assistenza Domiciliare comunale (SAD)
0 Assistenza Domiciliare Integrata (ADI)

Misura RSA Aperta

Voucher Sociale erogato dal Piano di Zona

Misura B1 -

Misura “Dopo di Noi”

Home Care Premium

Oooodd

v Di impegnarsi a comunicare tempestivamente Peventuale ricovero in struttura sanitaria o socio

sanitaria, ovvero qualsiasi variazione dei requisiti dichiarati nella presente domanda che
implicassero I'insorgere di incompatibilita o Ja modifica/revoca del beneficio, consapevole che
'omessa comunicazione potrebbe compromettere Perogazione del buono sociale e la richiesta
di restituzione di quanto indebitamente percepito, per 1 motivi elencato dal bando approvato
dall’ Assemblea dei Sindaci dell'’Ambito di Broni e Casteggio in data 5

v Di essere a conoscenza che i caso di domanda non compilata in ogni sua parte ¢/o non

presentazione della documentazione o integrazione della stessa entro i termini indicati dal
bando, come da sottostante sezione, Pistanza sard considerata non completa e pertanto ritenuta
non ammissibile;

v" Di esprimere il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel

rispetto del Regolamento Ue 2016/679 ¢ del D.Lgs. n. 196/2003 e D.Lgs. n. 101/2018 ¢ - per
gli adempimenti connessi alla presente procedura - possano essere comunicati ai seguent
soggetti:







~  operatori dei Comuni/Uffici di Piano, ai quali la conoscenza e/o il trasferimento dei dati
personali risulti necessaria o sia comunque funzionale allo svolgimento dellattivit)
istituzionale;

— operatori degli Uffici del’ASST afferenti allATS, appositamente incaricati, nellambito
di verifiche e di progetti specifici finalizzati allintegrazione dei servizi socio-assistenziali
con 1 servizi socio-sanitari;

— soggetti afferenti al “sistema di cura”  della persona con  disabilith -
MMG/PDL/ Caregiver familiare, Erogatore ADI, Centri specialistici di riferimento al
fine di acquisire wtte le informazioni utili al compimento della valutazione ed alla
stesura del progetto individuale.

ALLEGA

1) Attestazione ISEE in corso di validith comprensiva della DSU (Dichiarazione sostitutiva unica) che &
parte integrante dell’Tsee;
O socio sanitario (per adulti e anziani)

o modello ISEE ordinario (per minori)

NOTA BENE: ¢ possibile accogliere la domanda corredata dalla simulazione delPISEE, effettuata dal sito 1INPS.
Entro il termine del 23/05/2021, pena l'esclusione dalla graduatoria, la documentazione andri integrata con
attestazione ISEE in corso di validits,

2) Verbale di invalidit civile oppure verbale della commissione medica attestante il possesso delPart. 3,
comma 3 della legge 104/1992;

NOTA BENE l'istanza pud essere comunque presentata in attesa di definizione dellaccertamento,

Entro il termine del 23/05/2021, pena l'esclusione dalla graduatoria, la documentazione andri ntegrata con
verbale di riconoscimento condizione di gravitd cos) come accertata ai sens; dellart. 3, comma 3 della legge
104/1992

3) Copia documento di identita del richiedente se diverso dal beneficiario;
4)  Copia del documento di identita del beneficiario (Ia persona non autosufficiente);
5) Copia del documento di identita del caregiver familiare;
6) In presenza di assistente familiare regolarmente assunto, denuncia di inizio attivita all'inps e contratto
d’assunzione, '
SI IMPEGNA

ad integrare la documentazione quanto prima, e comunque entro e non oltre il 23/05/2021, pena la non
ammissibilita in graduatoria,

CHIEDE
che Peventuale contributo venga accreditato sul se guente C/C;
Banca ... e oo rev st e e e e ABBNZIA L e e e
INESTATO @ oottt e e et e e et e e e (indicare nominativi e dati
anagrafici)

Luogo e data
il







