DISTRETTO SOCIO SANITARIO D29
© L.8.11.2000 N. 328

(Comuni di Mistretta, Castel di Lucio, Mtta d’Affermo, Pettineo,

IL COMITATO DEI SINDACT

VISTI: =w

e 11 D.P.R.S. del 07.07.2005, recante “Definizione dei criteri. per 1’erogazione del Bucmo
Socio — Sanitario a nuclei familiari con anziani non autosuﬁicxenn e disabili gravi ex art. 10
della L. R. n. 10 del 31 Luglio 2003;

e [ID.P.R.S. del 07.10.2005 e del 10.07.2008, che hanno apportato modifiche ed integrazioni
al suddetto Decreto del 07.07.2005;

s L’avyviso con nota prot. 1954 del 26.01.2015 della Regione Siciliana, Assebsorato della
Famiglia, delle Politiche Sociali, servizio 5°

RENDE NOTO

Che ¢ intendimento di questo Distretto provvedere all’erogazione del Bonus Socia — Senitaric ir
favore di nuclet familiari con anziani non autosufficienti o con digabili gravi.-
Il Buono Socio — Sanitario si distingue in:
A) BUONO SOCIALE: provvidenza economica a supporto del reddito familiare; ,
B) BUONO DI SERVIZIO: (voucher): titolo per P’acquisto di prestazioni professiotall presso
organismi “no - profit” accreditati presso I’ Amministrazione Comunale. :
Sono destinatari del Buono Socio ~ Sanitario le famiglie residenti nei Comuni del Digtrettp Socio
Sanitario D/29, che accolgono ¢ si prendono cura di un anziano di etd non inferiore a 69 armi ¢ i
giorno, in condizione di non autosufficienza debitamente certificata, con riconosc nnehtd
detl’invaliditd al 100% e diritto all’indennita di accompa.gnamemo , oppure jccolgono e si
prendono cura di un disabile grave, con disabilitd certificata ai sensi dell’art. 3, comma 3° della L,
104//92, purche detti soggetti siano conviventi e legati da vincolo familiare con it nucleq rlcl,iedentq
( parentels, filiazione, adozione, affinita ).
I nuclei familiari che intendono usufruire del Buono Socio - Samtano devono far e:}*vén'm“eI a
Distretto Socio - Sanitario n. 29 ENTRO IL TERMINE PERENTORIO DEL 30 APRILE 2
a pena di esclusione, apposita istanza utilizzando il modello predisposto da questq Dlstrettq
corredato dalla seguente documentazione:
¢ Per gli anziani ( di etd non inferiore a 69 anni ¢ un giono):
- Certificazione 1LS.E.E. del nucleo familiare, in corso di validitd, tildsciata dagli
uffici ed organismi abilitati;
- Verbale della commissione Invalidi civili, attestante 1'inyalidita civile gl 100%4 con
diritto all’accompagnamen’to 0, in ahemauva, 1a certificazione attestante Ja disabilita
grave ai sensi dell’art. 3, coruma 3°, della L. 104/92;
» Peri disabili gravis
- Certificazione 1.S.EE. del nucleo familjare,
uffici ¢d organismi abilitati;
- Certificazione attostante la disability
della L. 104/92,

in corso di validita, filasciaa dagli

grave, certificata ai sensi dell’art 3 éomma 3 s

S. Stefano di Camastra, Tusa e Reu,ine;) ?.
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A tal fine nop_fard fede il timbro di spedizione della raccomandata ma solo la data di éffettiva
MQM&WU& Protocollo dei Comuni del Distretta Socio ~ Sanitario.

-

Per le situazioni di gravith recente, per cui non si ¢ in possesso delle certificazioni sanitarie
(invalidita civile 100% con accompagnamente o Legge n. 104/92) dovr essere prodotto:
utilizzando il modello predisposto da questo Distretto corredato dafla seguente documentazione:
¢ Per gli anziani:
> Certificato del medico di base attestante la non autosufficienza, corredato delia
copia della scheda multidimensionale di cui al Decreto Assessorato Sinitéx clel
07.03.2005.
s Per i disabili gravi:
. Certificato del medico di base attestante la disabilitd grave, con la copia dell'istarza
per ottenere il riconoscimento della stessa, ai sensi dell’art. 3, comma 3° della Legge
n. 104/92.

]

(SETTEMILA/00), in conformitd alle vigenti disposizioni normative regionali e tenuto conty che,
alla determinazione del superiore indicatore reddituale, concorrono tutti i componenti del nucleo
familiare.

L’importo mensile del buono socio — sanitario sard pari a quello dell’ipdennitd di
accompagnamento, fissato per I'anno di competenza, salvo diverso accreditamento ¢ fing
concorrenza delle somme accreditate da parte della Regione e di quelle a carico dei Coriuui, a titglo
di dovuta compartecipazione alla spesa per il suddetto intervento. Tale buono verra erqgato su base
mensile ripartendo le somme come sopra trasferite dall’ Assessorato Regionale della F amiélia, delle
Politiche Sociali e del lavoro o a carico dei Comunt.

8i precisa che nessun diritto potra essere riconosciuto ai soggetti richiedenti nell’eventualita della
mancata assegnazione di risorse finanziarie da parte del suddetto Assessorato Regionale e'o della
indisponibilita di fondi di bilancio dei Cormuni del Distretto..

Saranno escluse le istanze pervenute oltre il termine prefissato e quelle non corredate dai
certificati sopra specificati e richiesti, che possono essere presentati, ad integrazione, 5014
entro e non oltre il suddetto termine perentorio del 30/04/2015.

Gli interessati possono richiedere informazioni nonché ritirare ¢ consegnare il modello di domanda
nei rispettivi Comuni di residenza. ‘
Tl presente bando e il relativo modello di domanda saranno pubblicate sul sito istituzienale del

Comune di Mistretta 1%@%@&& 2 015 ‘

IL COORDINATORE DEL GRUFPO PIANO
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Il limite I.S.EE , per 'accesso al Buono Socio — Samitario, & determinato in €. ‘7.000};)0




