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RENDE NOTO

Che con DAL nL 1308 del 17.10.2013 st ¢ data attuazione. alla delibera di Giunta Regionale n. 273 2003

con la quale sone state approvate e Linee Guida per la presentazione di progetti assistenziali per

persone in condizione di disabilith gravissima che necessitno a domicilio di un’assistenza

confinuativa H 24 ¢ non usufruiscono i altra assistenza domicifiare.

In particolare per disabilita gravissima si intendono i soggetti'in condizione di dipendenza vitale

con gravi fmm!ugie cronico degenerative non reversibili ivi incluse quella a sostegno delle persone

affette da SLA, gravi demenze, gravissime disabilita psichica multi patologiche, gravi cerebro

lesioni, stati vegetativi che necessitano di assistenza continua, ¢on grave rischio della loro

incolumita vitale.

Che il Distretto Socio — Sanitario =D 387 composto dall’ASP n. 6 ¢ dai Comuni: Alia, Castronovo di

Sicilig, Palazzo Adriano, Prizzi. Roccapalumba, Valledolmo, Vieari, Lercara Friddi, dispone ['apertura

dei termini per la presentazione delle istanze da parte dei familiari dei soggetti interessati.

A seguito della presentazione dell istanza. il Distretto provvederd all acedfamento delle condizioni di

dipendenza vitale ¢ del grado di non autosufficienza del soggetto disabile, mediante 'Unita di

Valutazione Multidimensionale e predisporra un progetio assistensziale personalizzato con interventi

socio-sanitari.

Per la gestione dei progetti assistenziali personalizzati, 1 Distretto D 38 pourd  avvalersi depli Enti

iscritti negli albi nuzionali, regionali con comprovata esperienza nel settore della disabilith ¢ mediante

Iutilizzo di operatori socio assistenziali in possesso i idonea certificazione

I progetti assislenziali personalizzati. che avromno una durata di 12 mesi, non dovranno superare

importo di € 58.060,00.

Sono da ritenere spese ammissibiliz

a) e spese riguardanti il persomale i assistenza;

by i presidi sanitari alferenti il sostegno al disabile. di nuova labbricazione. per la parte non coperta da
altri contributi pubblici:

¢y le spese per il wasporto del disabile. per cure o accertamenti medic documentati (intese come
biglietti di viageio aereo e o nolepgio di automezzi. rimborso chilometrico o nel caso di wilizzo di
meszo proprio le refative schede - carburante). per lui stesso e per §osuoi accompagnatori. che
possono essere appartenenti al nucleo familiare ¢/o operatori parfecipanti al progetto:

D le spese di vitto, iu caso di viaggio fuori Fambito di residenza. per il disabile e per 1 suol

accompagnatori, che possono essere appattenenti al nucleo tamiliare € /o operatori partecipant al

progetio:



(%\‘-" e spese i pestione Jdol progetto che pon possone supatate Plagponto ded 30 del contriingo

AS 2o,

di cui alle lettere b c) ) non possono superare cumudatiy amente Uimpaorto del 109, del

Le spese
contributo asseunato.

Tutte Je spese devone essere attestare con docimnentazione valida o tind fiseali repolarmente
uislanzaie,

I eontributo yerrd erogato seeondo le seguent modulit:

U tranes pari al S0% del contributo copcesso ad asvenuta comunicazione da purte del SOpRctio

proponente dell avvio del progetto:

- I trance pari al 30% del contribute concesso ad avsenuta presentazione di relazione dell s i
svolla ¢ dellattestarione della rendicontazione delle somme crogate:

- b wance a saldo part al 207, del contributo concesse. o couclusione delle allivi pres i
presentusiane della relazione finale e dellatestazione defle spese sostenute dell intero contributo.

La Regione pud in ogni momento etfettuare controlli in itinere od ex post anche presso il sogpelto

beneficiurio, al fine di verificare la corretta realizzazione del progetio.

Listanza per la concessione Jel Yervizio. predisposta su appositi moduli a disposizione presso U ficio

Servizi Sociali i ciaseun Comune del Bismretto, dovia pervenire al Protocollo Generale del Comune di

residenza, dal 041022014 al 04.03.2014, corredata dalla seguente documentazione:

» Certjficazione rilasciata dal medico curante che attesti la condizione di gravissima disabilita:

» Verbale della Commissione Invalidi Civili atrestante Uinvaliditd civile al 100% con indennita di
accompagnamento o. in altemativa, certificazione attestante la disabilita grave ai sensi dell'art, 3.
comma 3%, della Legge 1. 104 del 28 tebbraio 1992 o vertilicate di non autosulliciensa (SVANA)
net casi di non autosulticienza recente:

» Indicarore situazione economica equivalente (L8.1.E  ai sensi del D, Lo n. 109/ 98 e successive
modifiche ed integrazioni rilasciato da organismo abilitato (CAF  INPS - COMUNL).

Data la natura dell’intervento, il beneficio presupponeJo stato in vita del soggetto in favore del quale &
concesso il servizio e, putfmm decade alla data del decesso del bmcmmrm
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