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AVVISO PUBBLICO
Interventi complementari all’assistenza domiciliare mediante ricoveri
temporanei in strutture socio-assistenziali

Si mnforma che I’ Assessorato Regionale della Famiglia. delle Politiche Sociali e del Lavoro ha
emanato le Linee guida per la concessione di un contributo a livello sperimentale per nicoven di
sollievo.

I ricoven di sollievo. aventi carattere di temporaneita, consentono alle fanughe che s1 occupano
dell assistenza di un famihiare non autosufficiente o disabile di nsufiuire di un periodo di riposo
collocando il disabile presso una struttura assistenziale idones acereditata all” Albo regionale e o
comunale.

I ricoveri temporanel possono avere durata massima di 30 giomi nell’arco di un anno solare.

Il contributo potra essere richiesto anche nel caso i cw le famighe non possano. per motivi di
salute o imprevedibilita, provvadere all assistenza del familiare che si trova 1n condizioni di
fragilita.

La presentazione delle domande , a sportello , puo essere effettuata al bisogno , senza alcun
termine di scadenza . Le istanze ammissibili saranno esitate fino ad esaurimento delle risorse
assegnate. Dell’esito sara data comunicazione entro cinque giorni .

La domanda potra essere incltrata al Comune di residenza o al Comune capofila del Distrefto Socio
Sanitario per le persone che in atto usufruiscono di assistenza domiciliare ed m possesso dei
seguent! requisii:
e Stato di famiglia:
e Verbale di invalidita riconosciuta al 100% con indennita di accompagnamento per gli
anziani:
e Certificato di gravita ai sensi dell’art. 3 comma 3 della legge 104/92 per 1 disabili gravi:
e Dichiarazione ISEE relativa ai redditi del nucleo familiare ( in corso di validita) non
superiore a € 25.000.00.

Il richiedente dovra indicare sull apposito modulo la struttura presso la quale s1 nchiede 1l rnicovero.
Il contributo concesso in caso di accettazione dell’1stanza non potra superare | unporto giornaliero
di € 70.00 e sara liquudato direttamente alla struttura. da parte del Comune di residenza . previa
presentazione di regolare fattura.

Per ulteniori mnformazioni rivolgersi agl Uffici Servizi Sociali det comuni del Distretio 13.

Il Coordmatore del Gruppo Piano
Daott.ssa Giovanna Terranova
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AL SIGNOR SINDACO

DEL COMUNE DI

OGGETTO: Richiesta per ricovero di sollievo .

Il/la sottoscritto/a

nat a il

C.F, : e residente in Via n__ tel

email in qualita

di familiare convivente
CHIEDE

Il ricovero per il proprio familiare

presso la struttura sita nel Comune di

dal al

A tal fine . consapevole che in caso di false dichiarazioni andra incontro alle sanzioni penali. previste
dall'art.76 del D.P,R, n. 445 del 28/12/2000 e decadra dei benefici eventualmente conseguiti.

DICHIARA
Che la persona per cui viene chiesto il ricovero usufruisce dell’assistenza domiciliare e trattasidi:

2 Anziano con invalidita riconosciuta al 100% con indennita di accompagnamento;
o Disabile grave ai sensi dell'art. 3 comma 3 della legge 104/92.

ALLEGA ALLA PRESENTE ISTANZA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE

o Verbale di invalidita riconosciuta al 100% con indennita di accompagnamento per gli anzian
« Certificazione sanitaria di cui alla legge 104/92. art.3 comma3 per disabili gravi
s Attestazione lsee relativa ai redditi del nucleo familiare. comprensiva di dichiaraziene
sostitutiva unica . in corso di validita e non superiore a € 25.000,00
+ Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita
Fotocopia del codice fiscale.
1i/1a sottoscritto/a autorizza, ai sensi dell’art. 13 del decreto legislative 196/03, il Comune o
al trattamento dei propri dati personali per l'istruzione della
pratica reiativa all’ammissione al contributs.
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