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Affari Generali Relazioni con il Cittadino e ARO

AVVISO PUBBLICO

DISTRETTO SOCIO SANITARIO D1

AVVISO DESTINATO A DISABILI GRAVI ( art.3,comm.3 L.104/92)

FNA Regione anno 2021

SCADENZA 30 SETTEMBRE 2022

I MODULI POSSONO ESSERE RITIRATI ALL'URP in orario d'UFFICIO OPPURE
SCARICANDOLI DAL SITO DEL COMUNE

L'Istanza va presentata presso I'Ufficio Protocollo di questo Comune.




Distretto Socio — Sanitario n.1

COMUNI DI
Agrigento — Capofila
Aragona, Comitini, Favatz, Joppolo Giancaxio ,Porto Empedocle, Raffadali, Realmonte,
l Santa Elisabetta, Sant'Angelo Muxaro, Siculiana
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DISABILI GRAVI -TNA Regione- Anno 2021
Richiesta erogazione del beneficio secondo quanto disposto dal D.R.S. 2797 del 21/12/2021.

SCADENZA 30 SETTEMBRE 2022

Visti art.9, comma 1, della LR 0 8 del 9 maggio 2017 che ha istituito i\ “Fonds regionale per la disabilita e per la

son antosnfficienza” e Part. 9, comna 3, ove viene sp ecificato che “Fonds finanzia e prestazioni ed i servizy socio-assistengiali
¢ socio-sanitarie, ai sensi della normativa vigente, tenendo conto specificamente dells esigenze dei miinori affesti da disabilita™s

Visto il DPR.S. n 589/gab del 31/ 08/2018 che disciplina le modalits e i crited di etogazione di intesventl
finanziast in favore di disabilitd;

Visto il D.R:S. a 2797 del 21/12/2021
SI RENDE NOTO

Che ai sensi del D.PR.S. n 589/GAB del 31 agosto 2018 che disciplina le modalith e i critetd di erogazione ai
Distretti Sodo Sanitario per gl interventi finanziari in favore dei disabili gravi e del D.R.S. n.2797 del 21 /1272021
che prevede interventi in favore dei sopgetti con disabilita grave, & possibile pet gli stessi, facenti parte del Distretto
Socio Sapitatio n1 1 (Cotmuni di Agrigento, Aragona, Cornitini, Favara, Joppolo Giancaxio, Porto Empedocle,
Raffadali, Realmonte, Santa Elisabetta, Sant’ Angelo Muxaro, Siculiana), presentare, 21 sensi delPatt. 3, comma 3, L.
1. 104/92, Fistanza presso Iufficio protocollo del comune di residenza per Pattivazione del Patto di Servizio
(secondo quanto disposto dall’att. 3, comma 4, lett. b) del D.P.R.S. n 589/2018) che individui forme di assistenza

a mezzo di erogazione di setvizi tesritoriali

o TLa richiesta va presentata presso Lufficio protocollo del commne di tesidenza entro € non oltre il 30
Settembre 2022, pena la non atnmissibilita,

o Tl modello dellistanza, pud essete ritirato presso gl uffici dei Servizi Sociali det Comune di residenza o
scaticato dal sito www.comuneagrigentodt del Comune di Agtigento o dal sito dedicato del Comune
di residenza del disabile.

o Llistanza dovri esse cotredata di:

1. Copia del documento di riconoscimento;

2 Documentazione attestante la disabilitd grave, i sensi dell’zet. 3, comma 3, della Legge n.
104/92.

3. Certificazione ISEE Socio-sanitatio in coso di validita;

4. Peridisabili gravi che producano un ISEE pati o superiore 2 € 25.000,00 le prestazioni saranno
ridotte del 30%;

A seguito della presentazione della tichiesta si provvederd all'accestamento delle condizioni di dipendenza vitale e
del grado di non autosufficienza del soggetto disabile grave a cuta dellUnith di Valutazione Multidimensionale
(socio-sanitasia) e si procedesd alla presa in carico e allelaborazione diun piano petsonalizzato secondole seguenti
fasi procedimentali:




Censimento:

1l Sindaco di ciascan comune del Distretto Socio Sanitatio D1 si fard parte attiva al fine di avviare con i propsd
uffici comunali dei Setvizi Sociali la ticognizione dei disabili gravi insistentl sul proprio territorio e comunicheri al
Distretto Socio Sanitario di appartenenza il selativo numero. Quest’ultimo, ricevuto il numeto complessivo dei
disabili gravi a cui exogare il servizio, provvedera alla tipartizione delle tsotse in proposzione al aumero dei disabili.
Ciascun Comune del distretto & chiamato a collaborare con P'Ufficio Capofila Distrettuale facendosi carica delle
petsone disabili residenti nel testitotio di competenza.

Redazione del patto di setvizio e contestuale comunicazione allUVM:

I ufficio comunale dei servizi sociali - nei limiti della quota parte tisesvata dal Distreito, ovvero nel caso di gestione
associata, nei limiti della quata parte allo stesso spettante — provvedera msieme 2gli Interessatl alla fedazione €
sottosetizione del patti di serviad secondo lo schema allegato al :P: 589/2018, nonché alla contestuale
comunicazione ¢ invio alFUVM di dascun patto di servizio eottoscritto;

Erogazione:
Dopo la sottoscrizione del Patto, segue ’erogazione dei servizi secondo le modalita previste dalfart. 9 della Lr. n.
8/2017, che dispone forme di assistenza ditetta o indiretta, quest’ultima ammessa putché tendicontabile con

docurnentazione comprovante il servizio reso;

Rendicontazione: ,

Rffcttuata Perogazione dei servizi socic-assistenziali previst nel patto di setvizio sottoscritto, PUfficio comunale
competente, trasmetterd allUfficdia Capofila Distrettuale, copia di tutti 1 Patti di Servizio softoscitti e la
rendicontazione delle somme assegnate con la relativa documentazione di spesa giustificativa. L'Ufficio Piano con
il supporto dei servizi Sociali degli uffici comunali, che hanno curato la paste di propria competenza, inoltrerd Ja
rendicontazione finale al competente servizio 7 © Fragiliti e Povertd” del Dipartimento Reginale della Famiglia e

delle Politiche Sociali.

Completamento del Progetto Petsonalizzato:

1’ASP, ricevuto il patto di servizio, al fine di consentite al servizio Sociale del Comune il completamento del
Progetto individuale ( ex art. 14 della legge 328/2000), avvia la redazione del PAJ, ai sensi dell’att. 21 del DPCM
del 2017.

L'UVM, ai fini della definizione dei bisogni assistenziali, prende atto del patto di servizio ovvero pud chiederne la
modifica coinvolgendo Iufficio sociale del comune, tutte le componenti dell’offerta assistenziale sanitaria e
sociosanitatia, la petsona disabile e la sua famiglia.

L’amministrazione comunale provvederd ad effettuase il controllo dei dati prodotti da ciascun tichiedente a tnezzo
delle competent autoriti.

11 Presidente del Comitato dei Sindaci




OGGETTO: Disabilith grave —richiesta attivazione Patto di Servizio secondo quanto disposto
dall'art. 3 comma 4 lett.b) del D.P.R.S. n. 589/2018.

, Al Distretto Socio Sanitario D1

Comune Capofila Agrigento

Soggetto richiedente ¢ disabile grave
Il/LaSottoscritta
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consapevole della responsabilita penale cui puo andare incontro in caso di dichiarazione falsa 0 non
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di essere residente
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In qualita di beneficiario/familiare caregiver o tutore
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CHIEDE PER IL
(da compilare solo in caso caregiver o amuministratore di sostegno/tutore)
Soggetto beneficiario
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CNALL 2o e
P'attivazione del Patto di Servizio ai sensi dell'art. 3, comma 4 letta b) del D.P. R.S. n. 589/2018.

. A TAL FINE DICHIARA

che la propria famiglia & cosi composta:

Cognome e Nome Luogo di nascita Data di nascita




o cheil destinatario per cui sf chiede l'ammissione al servizio (barrare la casella interessata):

O non usufiruisce di aliri, servizi ;

m) usufvuisce di altri servizi di assistenza pubblici erogati da -

0 Che il beneficiario ¢ disabile grave nou autosufficiente ai sensi dell’art. 3 comma 3 Legge 5 febbraio
1992 , n. 104;

e D essere consapevole che 'erogazione dei servizi territoriali & subordinata alla sottoscrizione del Patto
di Servizio.

Allega alla presente: ,
o fotocopia documento di identitd e del codice fiscale del beneficiario e/o richiedente;

o attestazione ISEE Socio Sanitario (fatta eccezione per i soggeiti minorenni) rilasciata dagli uffici ed
organismi abilitati nell’anno 2022 rifexiti ai redditi 2021. Ad disabili gravi che producono un ISEE pari o
superiore a € 25.000,00, Ie prestazioni saranno 1idotte del 30%;

o eventuale provvedimento di nomina quale amministratore di sostegno o tutore in caso di delegato;

Allega, altresi, in busta chinsa con la dicitwwa “Contiene dati sensibili”, i seguenti documenti:

o Copia (con diagnosi) della certificazione sanitaria di eui alla Legge 1.104/92, art. 3 comma 3 ;

1l richiedente & informato ed autorizea la vaccolin dei dati della presente autocertificazione esclusivamente

nell’ambito e per i fini istituzionali propyi della Pubblica Amminisirazione, af sensi della L. 196/2013 e D.Lgs.
i 5172018,

ILRICHIEDENTE




