COMUNE DI SOVICO
Provincia di Monza e Brianza

MISURA A FAVORE DELLE PERSONE CON DISABILITA’ GRAVE O COMUNQUE IN CONDIZIONE DI NON AUTOSUFFICIENZA -
MISURA B2 - DGR X1/1253 del 12.02.2019.

Viste la DGR XI/1253 del 12.02.2019 “Programma operativo regionale a favore di persone con gravissima disabilitd e in
condizioni di non autosufficienza e gravi disabilitd di cui al fondo nazionale per le non autosufficienze 2018, il Decreto n.
2331 del 22/02/2019 “Assegnazione ed erogazione alle ATS delle risorse per I'attuazione del programma operativo regionale
di cui al fondo nazionale per le non autosufficienze anno 2018 — misure B1 e B2.” e la Deliberazione di Giunta Comunale n°®
75 del 28/06/2018 si rende noto il seguente

AVVISO

per I'attuazione integrata degli interventi in favore di persone con gravissima disabilitd e in condizione di non
autosufficienza e grave disabilitd di cui al Fondo Nazionale per le non autosufficienze anno 2018 DGR XI/1253 del 12.02.2019
- Misura B2 anno 2019.

FINALITA
Favorire e sostenere una piena possibilitd di permanenza della persona fragile al proprio domicilio e nel suo contesto di vita
e familiare, attraverso risorse e interventi di supporto.

DESTINATARI

Sono destinatari della misura B2 persone di qualsiasi etd, al domicilio, che evidenziano gravi limitazioni della capacita
funzionale che compromettono significativamente la loro autosufficienza e autonomia personale nelle attivita della vita
quotidiana, di relazione e sociale, in condizione di gravitd cosi come accertata ai sensi dell’art. 3, comma 3 della legge
104/1992 oppure beneficiarie dell'indennita di accompagnamento, di cui alla legge n. 18/1980.

REQUISITI GENERALI DI ACCESSO
1. Essere residenti nel Comune di Sovico
2. Non essere ricoverati - in regime continuativo - in struttura residenziale
3. Non essere destfinatari di voucher Anziani e Disabiliex DGR 7487/2018 (reddito di autonomial)
4. Non essere percettori di Bonus per assistente famigliare iscritto nel registro di assistenza famigliare ex L. n. 15/2015.

CRITERI DI PRIORITA’ DI ACCESSO ALLA MISURA

Ai sensi della DGR XI/1253 del 12.02.2019 si specifica che hanno prioritd di accesso ai benefici di cui alla misura B2 coloro
che:
- non beneficiano di intferventi o di sostegni integrativi di carattere assistenziale erogati da Enfi pubblici o privati o da
Enfi previdenziali (es. INPS/Home Care Premium).
- Non sono in carico alla Misura RSA aperta ex DGR n. X/7769/2018.

Si fa presente che le misure di seguito riportate sono incompatibili con il riconoscimento della misura B1 “gravissima
disabilitd” ad eccezione dei soggetti in gravissima disabilitd i per i quali pud essere attivato anche il buono per progetto di
Vita Indipendente

Il Buono sociale a sostegno delle prestazioni di assistenza assicurate dal caregiver familiare e il Buono sociale a sostegno dei
progetti di vita indipendente sono compatibili con le misure di sostegno domiciliare “Dopo di Noi" nelle modalita previste
dalla normativa regionale vigente.

Si precisa, infine, che le persone che usufruiscono del servizio S.A.D. (Servizio di Assistenza Domiciliare) possono accedere
alla Misura B2.

TIPOLOGIA, VALORE DEGLI INTERVENTI E REQUISITI DI ACCESSO

La misura oggetto del presente avviso viene garantita attraverso I'erogazione dei seguenti interventi differenziati sulla base
del progetto individuale di assistenza definito a seguito di valutazione sociale, come da indicazioni della DGR XI/1253 del
12.02.2019 e dalle disposizioni assunte con deliberazione G.C. 75 del 28.06.2019.

A. BUONO SOCIALE MENSILE PER CAREGIVER FAMILIARE
I Buono caregiver & un buono sociale mensile finalizzato a sostenere le prestazioni di assistenza rese da un parente o affine
nei confronti di persona anziana non autosufficiente o disabile grave.

Requisiti specifici:



1. Invalidita del soggetto assistito pari al 100% in condizione di gravitd cosi come accertata ai sensi dell’art. 3, comma
3 della legge 104/1992 oppure beneficiarie dell'indennitd di accompagnamento, di cui alla legge n.18/1980.

2. Indicatore ISEE sociosanitario dell’assistito ovvero qualora non calcolabile I'ISEE ordinario non superiore a €

11.662,00

Occupazione lavorativa del caregiver non superiore a 24 ore settimanali

Residenza del caregiver nello stesso comune della persona invalida o enfro un raggio di 25 Km dall’abitazione

dell’assistito.

> w

» Non possono presentare domanda coloro i cui assistiti frequentano strutture diurne a tempo pieno, con retta a
totale o parziale carico dell’Ente Pubblico - con riferimento all’'anno in corso — (art. 41 del "Regolamento di
disciplina degli interventi, delle prestazioni e dei servizi sociali del Comune di Sovico), Si precisa che per frequenza
a tempo pieno si intfende una frequenza con piu di 20 ore settimanali;

Il valore del buono sard commisurato sia alla fascia ISEE di appartenenza dell’assistito che al monte ore lavorativo
settimanale dichiarato dal caregiver, come da tabella riportata:

’s":t’t'i‘r;ean;f L"I"‘:’ﬁ::'r';‘;g ISEE da € 0 a | ISEE da € 5.831,01 | ISEE DA € 7.774,01 a | ISEE DA € 9.718,01 A
. €5831,00 |a€7.774 €9.718 €11.662

dal care giver

0 ore settimanali 800 690 580 470

Da 1 a 12 ore settimanali 690 580 470 360

Da 13 a 24 ore 580 470 360 250

settimanali

In base alle domande presentate e alle risorse assegnate, verrd stilata una graduatoria, secondo i parametri di valutazione
di cui all’art. 41 del "Regolamento di disciplina degli interventi, delle prestazioni e dei servizi sociali del Comune di Sovico™:

e condizione economica dell’assistito

e orelavorative del caregiver

e gravitd della condizione di non autosufficienza
A parita di punteggio avrd diritto di prioritd I'ISEE piU basso.

B. BUONO SOCIALE MENSILE PER ACQUISTARE LE PRESTAZIONI DA ASSISTENTE PERSONALE
Il Buono sociale per assistente personale € un buono mensile finalizzato ad acquistare le prestazioni da assistente personale
nei confronti di persona anziana non autosufficiente o disabile grave.

Requisiti specifici:
1. Invaliditd del soggetto assistito pari al 100% in condizioni di gravitd cosi come accertata ai sensi dell’art. 3, comma
3 della legge 104/1992 oppure beneficiarie dell'indennita di accompagnamento, di cui alla legge n.18/1980.
2. Indicatore ISEE sociosanitario dell’assistito non superiore a € 23.323,00.
3. Assunzione con regolare contrafto dell’assistente personale con un monte ore settimanale minimo pari a 24 ore.

Il valore del buono sard commisurato sia alla fascia ISEE di appartenenza dell’assistito che al monte ore lavorativo
settimanale dell'assistente personale, come da tabella riportata:

Monte ore |ISEE da € 0 a €| ISEE DA € 5.831,01 a | ISEE DA € 11.661,01 a | ISEE DA € 17.492,01 A €
badante 5.831,00 €11.661 €17.492 23.323

54  ore 800 720 640 560
seftimanali

Da 40 a 53

ore 720 640 560 480
seltimanali

Da 24 a 39

ore 640 560 480 400
seltimanali

In base alle domande presentate e alle risorse assegnate verrd stilata una graduatoria, secondo i parametri di valutazione
di cui all’art. 40 del “Regolamento di disciplina degli interventi, delle prestazioni e dei servizi sociali del Comune di Sovico:
. condizione economica dell’assistito

. numero di ore di assistenza

. presenza o assenza di rete familiare
A paritd di punteggio avra diritto di prioritd I'ISEE piu basso.

C. BUONO SOCIALE MENSILE PER SOSTENERE PROGETTI DI VITA INDIPENDENTE
I Buono per progetti di vita indipendente € destinato a persone con disabilitd fisico-motoria grave e gravissima che
infendono perseguire progetti di vita indipendente senza il supporto dei caregiver familiari, ma con I'ausilio di assistente

personale.

Requisiti specifici:

1. Il beneficiario deve essere persona con disabilitd fisico-motoria grave o gravissima di etd compresa fra i 18
anni e i 64 anni con capacita di esprimere le proprie volontd che intende realizzare il proprio progetto senza il



supporto del caregiver familiare, con I'ausilio di un assistente personale, autonomamente scelto e con
regolare confratto.
2. Indicatore ISEE sociosanitario non superiore a € 20.000,00 come previsto dalla DGR XI/1253 del 12.02.2019.
3. Assunzione con regolare confratto dell’assistente personale.
Valore del buono mensile massimo assegnabile € 800,00.

D. VOUCHER SOCIALI PER SOSTENERE LA VITA DI RELAZIONE DI MINORI CON DISABILITA
| voucher sociali sono destinati per sostenere la vita di relazione dei minori con disabilitd attraverso appositi progetti di
natura educativa-socializzante, che favoriscano il loro benessere psicofisico (pet therapy, attivitd motoria in acqua,
frequenza attivitd educative/socializzanti, frequenza centri estivi...).
Non sono finanziabili, con tale tipologia di voucher, i costi relativi ad attivitd connesse alla frequenza scolastica ivi compreso
il pre e post scuola o le attivitd di trasporto.

Requisiti specifici:

1. Invaliditd del soggetto assistito pari al 100% in condizione di gravitd cosi come accertata ai sensi dell'art. 3, comma 3
della legge 104/1992 oppure beneficiario dell'indennitd di accompagnamento, di cui alla legge n.18/1980.

Potra essere erogato un voucher sociale fino ad un massimo di € 2000,00 ad utente.

MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA E DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE

La domanda potrd essere presentate presso I'ufficio servizi sociali del Comune di Sovico, a partire dal giorno 2 luglio 2019 e
fino alle ore 13.00 del giorno 31 luglio 2019, con possibilitd di riapertura successiva dei termini, laddove le risorse
economiche assegnate alla suddetta misura non vengano completamente esaurite dalle domande pervenute.

La compilazione della domanda avverrd in presenza di un operatore appositaomente dedicato, durante gli orari di
ricevimento sotto indicati o previo appuntamento contattando il numero di telefono 0392323160.
Alla data di sottoscrizione della domanda dli interessati dovranno essere in possesso dei requisiti specifici previsti dalle
singole misure e dovranno presentarsi muniti della seguente documentazione.
Documentazione da produrre gia in copia:
- Carta diidentitd e codice fiscale del richiedente e del beneficiario (qualora non coincidenti)
- Verbale diinvaliditd
- Certificazione di gravitd ai sensi dall’art. 3 c. 3 della Legge 104/92
- Attestazione ISEE in corso di validita
- Decreto di nomina della misura di protezione giuridica (qualora il beneficiario sia sotfoposto ad amministrazione di
sostegno, futela, curatela...).
Ove previsti dalle singole misure:
—  Contratto dilavoro dell’assistente familiare unitamente all’ultima ricevuta di pagamento dei relativi contributi INPS
—  Contratto di lavoro del caregiver/eventuale autocertificazione del proprio stato occupazionale ai sensi del D.P.R
445/2000

Gili orari di apertura al pubblico dell’Ufficio servizi sociali dedicato alla compilazione dell'istanza di accesso alla misura del
presente avviso sono i seguenti:

- Mercoledi e venerdi dalle ore 10.30 alle ore 13.00
Per informazioni/chiarimenti telefonici & possibile contattare I'Ufficio Servizi Sociali — al n. 039 2323160

BENEFICIO

Il diritto all’erogazione dei benefici decade in caso di:

1) Ricovero definitivo in strutture di fipo residenziale

2) Trasferimento di residenza del beneficiario in aliro Comune
3) Decesso del beneficiario

VERIFICHE E CONTROLLI

I Comune di Sovico siriserva di verificare la veridicita delle situazioni dichiarate.

Nel caso sia accertata I'erogazione indebita di contributi dovuti alla perdita dei requisiti o a dichiarazioni non veritiere, il
Comune di Sovico provvederd immediatamente alla revoca del beneficio e alle azioni di recupero delle somme
indebitamente corrisposte, fatte salve le responsabilitd penali derivanti dal rendere dichiarazioni mendaci.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il trattamento dei dati personali e sensibili rilasciati dal richiedente verra effettuato nel pieno rispetto degli obblighi previsti
dal regolamento (UE) 2016/679 del 27 aprile 2016.

IL RESPONSABILE DEL SETTORE
SOCIO-CULTURALE

(Rossi dott.ssa Patrizia Laura)



