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DISTRETTO SOCIO SANITARIO D/29
L. 8.11.2000 N. 328

(Comuni di Mistretta, Castel di Lucio, Motta 4*Affermo, Petﬁm-?, 8. Stefane di Camastra, Tasa ¢ Reitano)

IL PRESIDENTE DEL COMITATO DE} SINDAC]

VISTI:

e [l D.PRS. del 07.07.2005, recante “Dafinizione dei criteri per Ferogazione del 3uono Socio ~
Sanitaric a nuclei familiari con anziani non autosufficienti e disabili gravi ex art. 10 della L. R. n. 10

del 31 Luglio 2003;
» Il D.R.RS. del 07.10.2005 e del 10.07.2008, che hanno apportaio modifiche ed integrazioni al

suddetto Decreto del 07.07.2005;

» |'awiso con nota prot. 3244 DFL 04.02/2016 della Regione Siciliana, Assessorato della Famiglia,
delie Politiche Sociali, servizio 5°,

e Visto il D.A. delf 11/07/2008 art. 2 che recita: | Distretti Socio Sanitari hanno Fobblige di
compartecipare alla spesa del Buono Sacio- sapitario, ponendo |2 quota di compartecipazione a
carico dei bilanci dei Comuni con una quata non inferiore al 20% 3

RENDE NOTO

Che & intendimento di questo Distretio pravvedere allerogazione del Bonus Sacie — Sanitzrio in favore di
nuclei familiari con anziani non autosufficienti o con disabili gravi,

1l Bueno Secio — Sanitario si distingue in:

A} BUONG SOCIALE: provvidenza economica a supporo del reddite familiare;
B} BUONO DI SERVIZIO: {voucher): titolo per Facquisto di prastazioni professionali presso organismi
“no — profit” accreditati presso FAmministrazione Comunale.

Sona destinatari del Bueno Sacio — Sanitario le famiglie residenti nei Comuni del Distretto Socio Sanitario
/28, che accolgono e si prendone’ cura di un anziano di etd non inferiore a 69 anni 2 un giora, in
condizione di non autosufficienza debitamente certificata, con riconoscimento delllinval dita al 100% e
diritte all‘indennita di accompagnamento , oppure accolgono & st prendona cura di un dissbile grave, con
disahilita certificata al sensi dell’art. 3, comma 3° delia L. 104//92, purché detti soggetti siz na conviventi e
legati da vincalo famitiare con il nucleo richiedente { parentela, filiazione, adozione, affinita ).

| nuclei familiari che intendeno usufruire del Buono Sacio - Sanitario deveno far pervenire al Distretto Socio
— Sanitaric n. 29 entro il 30/04/2016 a pena di esclusione, apposita istanza utilizzendo il modello
predisposto da questo Distretto corredato dalia seguente documentazione:

» Pergli anziani { di eta non inferiore a 69 anni e un gionoj: :

- Certificazione 1S.EE. del nucleo familiare, in corso di validita, rilasciats dagli uffici ed
organismi abilitaty;

- Verbale della commissione tnvalidi civili, attestante Iinvalidita civile al 100% can diritto
alf'accompagnamento o, in alternativa, la certificazione attestante la disabilita grave ai
sensi dell'art. 3, comma 3°, della L. 104/92; -

» Peridisabili gravi: :

. Certificazione 1.5.E.E. del nucleo familiare, in corso di validita, rilasciats dagli uffici ed
arganismi abilitaty;

- Certificazione attestante la disabilith grave, certificata ai sensi dell’art. 3 comma 3°, delia
L. 104/82; ‘
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- Fotocopia del documento di riconoscimento incorso di validitd del richiedente e del
benefciario

A tal fine non fara fede il timbro di spedizione della raccomandata ma solo la daia di effettiva acguisizione
da parte dell’'Uf. Protocollo dei Comuni del Distratta Socie — Sanitario.

Per le situazioni di gravitd recente, per cui non si @ in possesso dgelle certificazioni sanitarie (invalidita
civile 100% con accompagnamento o Legge n. 104/92} dovra essere prodotto:

utilizzande il modelio predisposto da questo Distretio corredato dalla seguente documentazione:

a Per gh anziani:
- Certificato del medico di base attestante la non autosuificienza, corredato della copia della
scheda multidimensionale di cui al Dacreto Assessorato Sanita del 07.03.2005.
- - Fotocopia del documento di riconoscimento incorso di validitd del richiedente e dej
benefciaria

*» Peri disabili gravi:
- Certificato del medico di base atiestante la disabilita grave, con la copia dell'istan2a per
otieners il riconoscimento delia stessa, ai sensi delf’art. 3, comma 3° della Legse n. 104/92.
- Fotocopia del decumento di riconosciménte incorse di validita del richiedente e del
benefciario :

1l limite 1.5.E.E , per Paccesso af Buono Socio — Sanitario, & determinato in € 7.000,00 (SETTEMILA/OD), in
conformita alle vigenti disposizioni normative regionali & tenuto conto che, alla determ-nazione del
sugeriore indicatore reddituale, concorrene tutti | componenti del nucleo familiare.

'importo mensile del buone socio ~ sanitario sard pari'a quelle dell'indennita di accompagnamento, fissato
per Panno di competenza, salve diverso accreditamento & fino a concarrenza delle somme accreditate da
parte defla Regione e di quelle a carico dei Comuni, a titolo di dovuta compartecipazione alla spesa per il
suddetio intensenta. Tale buone verra erogato su hase mensile ripariende le somme comie sopra trasferite
dall'Assessorato Regionale della Famighia, delle Palitiche Saciali e del lavora o a carico dei Comuni.

Si precisa che nessurl diritto potra essere riconosciuto ai soggetti richiedenti neli'eventualith della mancata
assegnarzione di risorse finanziarie da parte del suddetto Assessorato Regionale e/o della indisponibilita di
fondi di bilancic dei Comuni del Distretto.

Sarapno escluse le istanze pervenute oltre il termine prefissato £ quelle non corredate dai certificati
sopra specificati e richiesti, che pessono essere prasentati, ad integrazione, selo entre e non alire il

suddetto termine perentorio del 30/04/2016.

Gli interessati passone richiedere informazioni nonché ritirare e consegnare il modelia di domanda nei
rispettivi Comuni di residenza,

il presente bando e il relativo medello di domanda saranno pubblicate sul sito istituzionale de} Comune di
Mistretta e nei Comuni deli’Ambito ‘

ft RESPONSABILE DEL SERVIZIO
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