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AVVISO PUBBLICO

Interventi in favore di persone affette da disabilit gravissime. Erogazione contributo da destinare
alla persona con disabilitd gravissima che necessita di assistenza continuativa nelle 24 ore per
servizi assistenziale e per I"attivita di caregiver dei familiari.

PREMESSA

Vista la legge 328/2000 - legge quadro per la realizzazione del Sistema integrato di interventi ¢
Servizi Sociali. per come richiamata dalla Legge Regionale n. 23/2003.

Vista la delibera della Giunta regionale n. 364 del 27 settembre 2016 con la quale sono stati
approvau i criteri generali relativi al fondo della Non Autosufficienza dell’annualita 2014, nella
quale. per la parte che riguarda le “disabilita gravissime™ ha destinato il 40% del fondo alle Aziende
Sanitarie per I"attuazione dei servizi secondo gli indirizzi contenuti nel Decreto Interministeriale del
7 Maggio 2014

Visto il D.M. del 26 settembre 2016 contenente le schede di valutazione delle Disabilita cravissime:

Vista la circolare n. 311025 del 17.10.2016 della Regione Calabria Dipartimento n. 7 - Settore
Politiche Sociali con la quale ¢ stato comunicato I"importo del Fondo assegnato a ciascuna Azienda
(ASF Vibo Valentia € 386.592.19) e le direttive in merito alla tipologia degli interventi in favore
delle persone in condizioni di disabilita gravissime ¢ di dipendenza vitale e ally tipologia di utenti
destinatari degli interventi;

Vista la circolare n.362997 del 02.12.2016 della Regione Calabria Dipartimento n, 7 — Settore
Politiche Sociali con la quale sono state date le direttive cirea le modalita operative dell’intervento
ed ¢ stato quantificato il contributo mensile in € 600.00 da destinare alla persona con disabilita
gravissima per servizi assisienziali e per |"attivita di caregiver dei familiari.

Tanto premesso

L"ASP di Vibo Valentia emana il presente avviso finalizzato all’erogazione di un contributo alla
persona con disabilita gravissima e dipendenza vitale che necessita di assistenza continua nelle 24
ore per servizi assistenziali e per I"attivita di (caregiver) dei familiari,

Art. 1
Ogoetto

L"ASP di Vibo Valentia. croghera il contributo pari 4 € 600.00 mensili fino all’esaurimento del
fondo, alle persone affette da disabilita gravissime e dipendenza vitale che necessitano di assistenza
continua nelle 24 ore.

l'ale trasferimento monetario ¢ condizionato all’acquisto di servizi di cura e assistenza da parte

della famiglia, ovvero alla fornitura diretta dei servizi assistenziali da parte dei familiari (caregiver)

&



Di autorizzare, fin d'ora. |'Unita di Valutazione Mulidimensionale (UVM) di Vibo Valentia alla
vilutazione delle domande pervenute a seguito della data di scadenza dell’avviso pubblico.

Di confermare, che I’ASP di Vibo Valentia. eroghera il contributo pari a € 600.00 mensili fino
all’esaurimento del fondo. alle persone affette da disabilita gravissime ¢ dipendenza vitale che
necessitano di assistenza continua nelle 24 ore.

Di autorizzare "ufficio Comunicazione/URP alla pubblicazione dell’avviso sul sito aziendale
dell’ASP e alla rasmissione. per la massima divulgazione, ai comuni capofila di Serra San Bruno,
Tropea. Vibo Valentia. alle varie sedi periferiche Aziendali distrettuali ¢ ospedaliere per I"affissione
¢ alle maggiori testate giornalistiche ed emittenti locali della provincia,
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Art. 2
Soggetti destinatari e requisiti

Gl utenti destinatari del contributo saranno ttti i soggetti in condizioni di dipendenza vitale che
necessitano a domicilio di assistenza continuativa e monitoraggio di carartere socio-sanitario nelle
24 ore. per i bisogni complessi derivanti dalle gravi condizioni psico-fisiche. con la
compromissione delle funzioni respiratorie. nutrizionali, dello stato di coscienza. privi di autonomia
motoria ¢/o comunque bisognosi di assistenza vigile da parte di terza persona per garantire
IMintegrita psico-fisica. meglio specificati all'art. 3 del D.M. 26 settembre 2016.

I soggetti destinatari del contributo saranno sottoposti alla valutazione da parte dell"U/VM
Aziendale sulla base delle schede di valutazione allegate al D.M. 26 settembre 2016.

Art. 2
Presentazione delle istanze

Le domande per poter accedere al contributo dovranno essere presentate al Distretto UNICO DI
VIBO VALENTIA. wramite il protocollo generale o tramite raccomandata con ricevuta di ritorno o
PEC utilizzando il modello allegato al presente avviso, entro giorni trenta dalla data di
pubblicazione dello stesso.

Nel caso in cui il richiedente, per il suo stato fisico o minore di eta o qualsiasi altra forma di
impedimento, non ¢ nelle condizioni di poter firmare I'istanza o alira forma di autocertificazione, l¢
stesse dovranno essere firmate dal Tutore. Amministratore di sostegno regolarmente nominato.
caregiver o altro soggetto previsto per legge.

In questi casi bisogna allegare alla domanda copia del documento di riconoscimento ¢ idonea
documentazione rilasciate dalle autorita o. nel caso del carcgiver, autocertificazione.

Alla domanda dovranno essere allegati:

I. Certificazione sanitaria rilasciata da una struttura pubblica atiestante la patologia
determinante dipendenza vitale e il grado di non autosufficienza/graviia;

- Verbale di riconoscimento dell'invalidita  civile al 100% e dellindennita  di
accompagnamento:

3. Certificazione ai sensi dell’art. 3 comma 3 della legge n. 104/1992:

[

4. Autestazione ISEE in corso di validita ¢ di regolarita. con limite. per accesso al
contributo. di € 60.000.00:
5. Copia del documento di identita in corso di validita del richiedente il contributo;

6. Copia del documento di identita in corso di validita del beneficiario del contributo:

- Autocertificazione dello stato di famiglia del beneficiario

8. Dichiarazione. dell'istante o di un (amiliare o ttore o amministratore di sostegno.
attestante che la persona € assistita al proprio domicilio e che lo stesso non ¢ beneliciario
di altri servizi socio/assistenziali:
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Art. 4
Revoca —- Sospensione — Cessazione

[l contributo pud essere revocato nei seguenti casi:

. Decesso o ricovero in struttura dell assistito:
- Trasferimento dell"assistito in altra regione del territorio o paese estero:
. Qualora vengono meno i requisiti di ammissione:
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Il contributo sard sospeso in caso di ricovero presso qualsiasi istituto di cura e/o rabilitazione o dj
ricovero di sollievo che superi i 30 giomni.

L'istante si impegna. dietro propria responsabiliti. a comunicare lempestivamente all” ASP
eventuale variazione delle condizioni sopra esposte, per non incorrere nelle
attualmente vigenti in materia, e relative alle dichiarazioni dovute alla P

qualsiasi
norme di legpe
ubblica amministrazione,

Art. 5
Privacy

-

Tutti 1 dati personali di cui questa ASP verra in possesso verranno trattati nel rispetto della D.Lgs n.
196/2003 *Codice in materia di protezione dei dati personali™. e s.m.i. esclusivamente

per finalita
attinenti alla procedura in essere.

Art. 6
Pubblicazione avviso

Il presente avviso ¢ pubblicato sul sito aziendale dell’ASP ed & trasmesso, per la massima
divulgazione, alle varie sedi periferiche Aziendali. ai comuni capofila di Serra San Bruno. Tropea,
Vibo Valentia. alle sedi ospedaliere aziendali per I'affissione calle maggiori testate giornalistiche ed
emittenti locali della provincia.

Il Direttore Generale
Dott ssa Angela Caliginri



