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AVVISO }?UBBLICO

CONTRIBUTO ECONOMICO UNA. TANTUM PER TI: SOSTEGNG DEL: RUQLO DI
CURA E DI ASSISTENZA DEL CARGIVER FAMILIARE. DEI DISABILL GRAVI E
GRAVISSIMI —~ FNLA. Stato -~ Annualith 2018:2019:2020.

Con D.RS™. 1528 del 6 Setteinbre 2032 def Diparfimento Regionzle della Tamigha s, detle Politiche
Socldli coh il quale & stata disposta la Hqilidazionie dells soinina totalé di ¢ 50.918.85 afavore del.
Distrefio socio-sanitario D24, vincolata al rasferimento monstario “bonus saregiver” ¢ofng sostegho
del raolo di cura e assistenza dei caresfvers fimiliad def soggett affetti da disabilifa grave o
gravissima e successive Direttive: del Dipartimento Regionale della Famiglia.e deile P*eimche Sociali
(nxt, 37273 del 16/11722:6:3276 del 30/01/23).

La Legge n. 205/2017 axi. 1. Cofima 255, mam&ua 11 caregiver: famxharé nella persona “che
assiste- & 51 prendé cury del cont ge deill'alira partedelfupivvie civile g persone dello siesso-5e550
0 del convivenie di jaito &f sensi dellir Lég@e 2 wiageio 2016 w76, di igfz-jbmzlmzre . di-iin cgﬁ‘” T
eritra il secondagf‘ado OV, gl Soli-cast ndicat, dall articolo 33, coming 3, della légge. 5 fébbrazo
1992 4. 104, diin famzi iare entrh il terzo gradﬂ che, & caisa di malam@ mfizrmzm o disability, anehe
croitiche o deggnerdiive, rion.sic taibsyfficienic eih erudp.di pﬁendefs: ciia A1 8, sia FHEoROETILo:
invalido in guante bisognoso di assistenza globale ¢ ¢oritimid di. Fimgir-durata af 5ensi dell’et. 3,

comma 3, della legge 3 febbraio 1992, n. 104, v sm ticolore diindenyitadi accompugnamenio Gi sensi
- .delifa Jegge 11 febbraio 1980 15’""

11 contributo économico wna tantum potrd essere srogaio al fimilire caregiver peril disabile BiAYE:
0 gravissimo'in possesso dei requisiti gis nel periodo di rifertmento2018-2019 € 2020,con esclusione
di quelle la cui digabilits ¢ statd riconoseiuta regli finni snceessivit

POSSONCG PRESENTARE ISTA’NZA I CKREGIYER residernty’ nei Comum del distretto D24~ -
* Piazza-Arinerina, Barraftanca, ?mﬁayerma g Aidone:

1. dei DISABILI GRA.W in, possesso. defla L. 10492 art.3 o3 o invaliditd al 100% eon
ficonoseimento. di deunity; di acc@mpagﬁamenta af senst della Tegge 18 dell*11 febbiam‘
1980;

2. dei DISARILL GRAVISSM c%w a segnite & valutazions muliidimensionale deltASP sono

 stafl ficotosciutl gravissiini ai sensi delftart.3 del I M. 26 setiembre 2016 ¢ percepiscone. il
beneficio etoniomico &¢hé hinne:sotboseriito il Paito di Cura.




Le istanze dovranno essere pfesegfgt_,e. al propric Compne -di Residenza entre e nen: olfre it
28/02]2&23 ote 12:00; pena Iescliisione, o presso I'Ufficio Rrotocollo o°a mezzo PEC al seguent!
inditizzi:

~  Comune di Piazza Armerina PEC: mfﬁff;?fm aemm}eﬂzazzmmﬁmi
Comure di Barraftanca PEE COTTTE %ar;aﬁ‘aﬁna@mc amiaa 1%
Convune di Pletiapersia PEC: g‘“i&i{a&ewa 'arﬁ?ﬁsaiia@mﬂ ity

Comune di Aidone PEC: gratog ﬁﬁuméanﬂ&c‘mﬁanwnhﬁm?

¢

-1

1.

corredate dalla seguente docamentazione:

S L

1. Verbale di-disabilitd gravé{art. a3 leges 104/92) o verbile di invalidityelvile a1 100%
con assegno 4i accompagnamento, rieonosciute gid nel penedo di riferimento 2018-2019 &
2020, eon esclusione i quelle la.eui disabilitas stata 1iconesciptanegli anni successivi;
Copia def Codics IBAN. per Taccreditamento del contributo;

) Copza decurtients di identifd i corso di validif del dichiodente;

Per I DISABILT GRAVISRIM oopia del Patts di Cupa sottoscriffo.

> b M

Per aninsissione al contributo il saregiver deve utilizzare gli appostil medeﬂl predisposti ed aﬂeg&tx
&l pressnte-Axviso Pubblico,

Seranno escluse dal beneficin Ie istanze e dichiatazioni:
a} pnve della dichigrazions gache-di ung sole éﬁiiequzsm i annmssmne
b) privedelladocomeritazions di eui a1 sipetiof jp‘untl

€) tion fiimate;
d) presentate-olired termind stabilif.

Clascun Comiune del Distieito Soeio-Sanitario. D24 proevederd all'istrattoria delle richieste ¢
trasmetiera 16 i5tanze in originale apli elenchz det. caregwefammcssz ‘al benefieic, al Coriune capofila
¢i Plazza Armesing.

»

1 bensficio econicmica satd erogaty, niel it della: disponibilits di finanziamento; frenuto couto del
mirmero fofale delle istanze ammesse ¢ 66h. Hiyares del 65 .-dnelie morse - favore dei carekiver def
‘disabili gravi e del 35% a favore dei caregwer dei: disabili gravissimi, af geonsi del DR 1258 del
DGA/2027;

1 dafi personali vengono raceoltiper lo svolgimento-delle funziofi istituzionali &ell’Amzmmwamone
Comimale competente af sensi dei;,Regﬁ}ameﬁw UE 679/2016 edell’art, 28 della legge 0 sovetbre
2019 n167.

1L presente bando- viene pubblicato: tenuto conto- dl Guaito previste’ dal 1, RS 152812022 ¢ ¢
successive direttive, come da ulifmg prof, 1y, 3276 del 30/01/2023 1 ui conterii 41 Tutendono Qm
matenalmﬁnte nportaﬁ B frascmﬁl, :




Provincia Regionale di Enna

DISTRETTO SOCIO SANITARIC N.24

COMUNI-DI-PIAZZA ARMERINA—BARRAFRANCA—PIETRAPERZIA-—AIDONE e oo o

Al Comune di

Ufficio di Servizio Sociale

BONUS CAREGIVER -
CONTRIBUTO ECONOMICO UNA TANTUM PER IL SOSTEGNO DEL RUOLO DI CURA E DI ASSISTENZA DEL

cAREGIVER FAMILIARE DEI DISABILI GRAVISSIMI ors 1528/2022 annuatita 2018-2019-2020.

Il/la sottoscritto/a nato/a a

Prov.

Residente in via

Tel. email

Codice Fiscale:

CHIEDE

Il contributo economico, una tantum, a sostegna del ruolo di cura e assistenza destinato ai caregivers

familiari svolto in favore di natoa

| e residente a invia

riconosciuto gravissimo ai sensi dell' art. 3 de! D.M. 26 settembre 2016 dal (indicare
I'anno).

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R 28/12/2000 n. 445, consapevole della responsabilita e

sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
ivi indicate

DICHIARA

1. Di essere caregiver ai sensi deli’art. 1, comma 255, della legge 205/2017 (indicare il grado di parentela)




2. Che il Disabile & stato riconosciuto gravissimo ai sensi dell' art. 3 del D.M. 26 settembre 2016
dal {indicare I'anna};

3. Che il disabile nel periodo di riferimento annualita 2018-2019 e 2020 non & stato ricoverato pressc una
struttura residenziale; '

4. Che il caregiver assicura le seguenti attivita di cura e assistenza alla persona assistita:

Allega alla presente:
Copia del documento di riconoscimento in corso di validita e codice fiscale del caregiver e del Disabile;

Allega, altresi, in busta chiusa con la dicitura "Contiene dati sensibili” i seguenti documenti:

- Copia del Patto di Cura sottoscritto per il riconoscimento della Disabilita Gravissima ai sensi dell' art. 3 del
D.M. 26 settembre 2016;

- Copia Codice IBAN su cui accreditare il contributo.

Firma Caregiver

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI-PERSONALI

Il sig./La sig.ra autorizza al trattamento dei dati inclusi quelli
di natura sanitari, rilasciati esclusivamente per l'espletamento della procedura di cui alla presente
richiesta, ai sensi deila vigente normativa sulla tutela della privacy, che qui si intende interamente
richiamata.

Firma Caregiver




Provincia Regionale di Enna
DISTRETTO SOCIO SANITARIO N.24
e - - GOMUNIEDEPIAZZ A ARMERINA —~ BARRAFRANCA ~ PIETRAPERZIA — AIDONE -

Al Comune di

) Ufficio di Servizio Sociale
BONUS CAREGIVER e
CONTRIBUTO ECONOMICO UNA TANTUM PER IL SOSTEGNO DEL RUOLO DI CURA E DI ASSISTENZA DEL

cAREGIVER FAMILIARE DEI DISABILI GRAVI prs 1528/2022 - Annualita 2018-2019-2020.

ll/lasottoscrittofa natofa a Prov.

Residente in via n.

Tel. email

Codice Fiscale:

CHIEDE
{l contributo economico, una tantum, a sostegno del ruolo di cura e assistenza destinato ai caregivers

familiari svolto in favore di nato a

[F} e residente a . invia

riconosciuto disabile grave ai sensi dell’ art: 3 comma 3 della Ieggé 104/1992 e ss.mm. o soggetto in possesso
della certificazione di invalidita, ai sensi della legge n. 18 dell’11 febbraio 1980, al 100% con il
riconoscimento delfa impossibilita di svolgere gli atti quotidiani senza l'aiuto permanente di un
accompagnatore.

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R 28/12/2000 n. 445, consapevole della responsabilita e
sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
vi indicate

DICHIARA
1. Di essere caregiver ai sensi dell’art. 1, comma 255, della legge 205/2017 (indicare il grado di parentela)




2. Che il disabile grave possiede la certificazione di cui alla legge 104/1992 art. 3 comma 3. o la certificazione
di invaliditd ai sensi della legge 18/1980 col punteggio di 100% e il riconoscimento della impossibilita a

svolgere atti quotidiani senza aiuto permanente di un accompagnatore;

3. Che il disabile nel periodo di riferimento annualitd 2018-2019 e 2020 non & stato ricoverato presso una
struttura residenziale;

4. Che il caregiver assicura le seguenti attivita di cura e assistenza alla persona assistita:

Allega alla preserite:

Copia del documento di riconoscimento in corso di validita e codice fiscale del caregiver e del Disabile;
Allega, altresi, in busta chiusa con la dicitura "Contiene dati sensibili” i seguenti documenti:

- Copia del verbale di disabilita grave (art. 3, c. 3 L.104/92) e/o verbale di invalidita con diagnosi del soggetto
a cui presta la propria attivita di caregiver, da cui si desuma la necessita di aiuto permanente;

- Copia Codice IBAN su cui accreditare il contributo.

Firma Caregiver

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATi PERSONALI .
il sig./La sig.ra autorizza al trattamento dei dati inclusi quelli

di natura sanitari, rilasciati esclusivamente per F'espletamento della procedura di cui alla presente
richiesta, ai sensi della vigente normativa sulla tutela dela privacy, che qui si intende interamente

richiamata.

Firma Caregiver




