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COMUNE DI LERCARA FRIDDI - DISTRETTO SOCIO - SANITARIO “D 38
s . i T : Adia, Castronovo di Sicitia, Lercara Friddi, Palazzo
Citta Metropolitana di Palermo Adriano, Prizzi, Roccapalumba, Valledolmo, Vicari,

AREA A MM'NSTRATIVA Distretto Sanitario n. 38 - ASP 6
UFFICIO DEI SERVIZI SOCIALLI

AVVISO PUBBLICO DISTRETTUALE PER L’ANNO 2020

per la presentazione delle istanze per 'accesso al beneficio economico

per i nuovi soggetti affetti da Disabilita Gravissima

Su disposizione Assessoriale n. 126/Gab del 13 novembre 2018 dell’ Assessorato per la famiglia. le
politiche sociali e il lavoro, & stato annullato il D.A. n. 113/Gab del 23 otiobre 2018 ed ¢ stata
disposta. ai sensi del comma 5 bis dell'art. 9 della legge regionale n. 8 del 09 maggio 2018,
Iapertura dei termini, dal 01 novembre al 31 dicembre di ogni anno, per la presentazione delle
istanze per I'accesso al beneficio economico per i nuovi soggetti affetti da disabilita gravissima d
cui all’art. 3 del D.M. 26 settembre 2016, secondo le modalitd e i criteri determinati con decreto del

Presidente della Regione Siciliana adottato in attuazione delle disposizioni di cui al medesimo art.9.

SI INFORMANO

gli interessati o loro familiari o rappresentanti legali che & possibile presentare istanza per il periodo

dall’11.11.2019 al 31,12.2019. termine perentorio. per Panno 2020. al PUA competente per

territorio di Residenza o presso il Distretto Socio Sanitario competente per territorio,




PISPOSIZIONE ASSESSORIALE ALLEGATA AL .4, N, 4 Z:é,___:gu

nen{wm

REPUBBLICA ITALIANA
B

Regione Siciliana
ASSESSORATO nELLa FAMIGLIA
DELLE POLITICHE SOCIALI § DEL LAVORO

L'Assessore

disposizione assessoriale, gdottata ai sensi dell'srt. § bis deli’art. 9 della legge regionale n, § dej 9
maggie 2017 cosi come introdotto dall’art, 30 defln legge regiouale n. 8 def 08.05.2018, di risperturs
de! terndini per la presentuzione delle richieste per | auovi soggetti affetti da disabilitd pravissimz dj cof
alt’art. 3 del DM 26.09.2016 .

Si dispane, #i sensi del comma 3 bis dell’art, 9 delin legge regionale n. 8 def 9 maggio 2017 cosi come
introdotto dall’art. 30 deifa legge regionale n, & def 08.05.2018, apertura dei termini, dal 1° novembre af 31

¥

dicembre di ogni anno, per lg presentazione delle istanze per Faccesso al beneficio economico per i nuovi

Per I'anno 2019, le istanze devono essere presentate entro il 31 dicembre 2018 ¢ sono fatte salve Je domande
presentate a far data daf 1° novembre 2018, -
L'accesso al beneficio economico, riei limiti degli stanziamenti d bilancio previsti per Fanno finanziario dj
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Al PUA / Distretto Socio Sanitario

QOggetto: Istanza per I'accesso al beneficio economice per i nuovi soggetti afferti da disabilita
gravissima di cui ail*art. 3 del DM. 26.09.2016 per I'applicazione dell’art. 9 della L.r. n. 82017 ¢
s.am.i. :

Soggetto richiedente

IVLa Sottoscritt
consapevole defla responsabilith penale cui pud andare incontro in caso di dichiarnzionc falsa
o non corrispondente al vero, ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n.445, dichiara di essere;

nat a_ | : il

di esserc residente a .' ' ____inVis

n. codice fiscale ‘ __tel
eell. e-mail

In qualits di Beneﬁeinriolfnmiliar@ delegato o di rappresentante legale (Specificare il titolo)

CHIEDE PER JL (da compilare solo in caso di delegaiofutore/procurature)

Soggetto beneficiario

iDeMa Sig/ra . ' N
nat 2 _ il iE
!.di essere residente n _ in Via ;
ja.w codice fiscale ' tel. !




L'aceesso al beneficio economico, previsto dalle norme in oggetto, previa verifica da parte
dell'unitd di valutazione multidimensionale dell'A.S.P. che dovra accertare la sussistenza delle
condizioni di disabilita gravissima di cui all'art.3 del D.M. 26 settembre 2016 e previa firma
del Patto di Cura in favore del soggetto beneficiario sopra generalizzato.

A TAL FINE DICHIARA

Che il beneficiario & in possesso della certificazione di portatore di handicap ai semsi
dell'art.3 comma 3 Legge 5 Febbraio 1992 n.104 com riconoscimento dell'indennita di
accompagnamento:

E RITENENDO

(7 Che per il beneficiario sussistono le condizioni di disabilith gravissima di cui all'art.3 del
D.M. 26.09.2016 in quanto trovasi in almeno una delle seguenti condizioni (barrare 1a comeits
interessainly

{0 A) In condizione di coma, Stato Vegetativo (SV) oppure di Stato di Minima Coscienza (SMC) e con
punteggio nelia scata Glasgow Comn Scale {GCS)<10;

2 B) dipendente du ventilazione meccanica assistita o pon invasive continuativa (24 h/7gg.):

[ C) con grave o gravissimo stato di demenza con un puntegglio sulla Scala Dementia Rating Scale
{CDRS)P=4;

[T D) con lesioni spinali fra CO/C5, di qualsiasi natura, con livello della lesione wdentificata dal livello
sulla scals ASIA Impairment Scale (AIS) di grado A ¢ B, Nel caso di lesioni con esiti asimmetrici
ambedue le lateralith devons exsere valutate con lesione di grado Ao B:

0 E) con gravissimu compromissione motoria da patologia neurologica o muscolare con bilantio
muscolare complessivo < ai 4 arti alla scaln Medical Research Council (MRC) ¢ con punteggio ala
Expanded Disability Status Scale (EDSS) <9, o In stadio 5 di Hoeln ¢ Yahr mod;

{J F) con deprivazione sensoriale complessa infesa come compresenzs di minarnzione visiva lotale o con
residoo visivo non superiore 8 1/20 in entrambi gli occhi o nell'occhio migliore, anche con eventuaie
correziong o con residuo perimetrico binoculare inferiore sl 10 per cento ¢ ipoacusia, a prescindere
dall'epaca di Insorgenza, pari o superiore 3 90 decibel HTL di media fra le frequenze $00, 1000, 2000
herz nell'orecehio migliore;

{1 G) con gravissima disabilith compartamentale dello spettro autistico ascritta al livello 3 della
classificuzione del DSM-5;

{1 ) con diapnasi di Ritardo Mentale Grave o Profondo secando classi{icazione DSM-S, con Qi<=34¢
con punteggio sulla scalu Level of Activity in Profound/Severe Mental Retardation (LAP-MER}<~§;

[J 1) in condizioni di dipendenzs vitale che necessiti di assistenza continuative ¢ muaitoraggiv nelle 24
ore, sette giorni su sette, per bisognl complessivi derivanti dalle gravi condizioni psicofisiche.




[] Di impegnarsi sin da ora alla sottoscrizione del Patto di Cura.

Allega alla presente:
1 Fotocopia documeato di ideatita ¢ del codice fiscale del beneficlario;

{3 Fotocopin documento di identith ¢ del codice fiscale del richiedente se delegato o rappresentante legale del
beneflciario; , :

O Eventoale provvedimento di nomios quale amministratore di sostegno o tutore in caso di defegato.

Allega, slitresi, in busta chiusa con Is dicitura “Contiene dati sensibill™, | segueni documenti:
(0. copla icon diagnosi) della certificazione sanitaria di cui alla lepge L1042, art.3 comma 3;'
O copia del provvedimeato che riconosce I indennith di accompagnamento;

0 Qualora si tratti dei vequisiti di cul alla lettera 1), relativa certifieazione medica comprovante j medesimi .

£1 1SEE

La Sigrail Sg. autorizes al Irsttamesto del dati. rilaselati esclusivamente per
Fespletnmeato dells procalurs & cul alin preventc richiests, al seast defl’artld Dnlgs. m13643 i datl persapali per o solgimeatn defic
Fanriond intitsslonsh dells A.C.. i datt vengoss ratrati in wmode lecito ¢ corretios per ow lempo now superiore & guellc meersiario aghi seopi
per | quali seno raceolti ¢ travial, Bualizzatf slt'espletamento defln procedurn ed & regolata datl'art.19,

Llinteressato pud far valere aci conlroats delu ALC, tirith ¢t cul al'are? esercitato o semsi degl actr. 8,9 ¢ 10 del D.Lga. 2. 1%A3.

ILRICHIEDENTE




