Citta di Lissone

Provincia di Monza e Brianza

Settore Famiglia e Politiche Sociali

BANDO PER L'ASSEGNAZIONE DEL FONDO PER LA NON AUTOS UFFICIENZA A
FAVORE DI PERSONE CON DISABILITA’ GRAVE O ANZIANE NON
AUTOSUFFICIENTI

MISURA B2 DGR 740/2013 - DGR 2883/2014

PREMESSE

| Decreti interministeriali del 20 marzo 2013 e delmaggio 2014, relativi al riparto del Fondo
Nazionale per le non autosufficienze hanno atttioalle Regioni le risorse per la realizzazione di
prestazioni, interventi e servizi assistenziali’asibito dell’'offerta integrata di servizi sociofstari

in favore di persone non autosufficienti, individda le aree prioritarie di intervento, nel rispett
modelli organizzativi regionali.

La Regione Lombardia con la DGR 740/2013 e con &RD2883/2014 ha approvato - per le
rispettive annualita - il “Programma operativo megile in materia di gravi disabilita e non
autosufficienza”, indicando il riparto delle risersi destinatari, gli strumenti e le modalita di
intervento.

FINALITA'’

Con il presente Bando, il Comune di Lissone, iredircon quanto disposto a livello nazionale e
regionale, intende disciplinare le modalita di exigne dei benefici previsti dalle diverse misuire d
intervento volte al sostegno della domiciliarita lla@lepersona gravemente disabile o non
autosufficiente.

DESTINATARI

Persone con disabilitd grave e anziani non autiegeriti che evidenziano gravi limitazioni delle
capacita funzionali con compromissione significatidel’autosufficienza e autonomia personale
nelle attivita di vita quotidiana, di relazioneacmle.

Le persone in condizioni di gravissima disabilitdigendenza vitale (DV) usufruiscono dei benefici
della misura B1 DGR 6255/2014, beneficio che easo di progetti per la vita indipendente - puo
coesistere con la misura B2 DGR 2883/2014 (di tpresente bando).

REQUISITI DI ACCESSO E DOCUMENTAZIONE
Essere residenti nel Comune di Lissone
Non essere ricoverati — in regime continuativo -iistruttura residenziale

Per le iniziative rivolte alle persone con disabila grave:

1. Riconoscimento di invalidita civile pari_almeno 800% e possesso del certificato di
“handicap in situazione di gravita” (art.3 commhbefjge 104/1992)

2. Laddove il richiedente goda della Misura B1, in mi@apersona in gravissima disabilita, e
come da indicazioni regionali, la misura B2 (oggelel presente bando) e attivabile, ad
integrazione della misura B1, esclusivamente paurerare le prestazioni rese da assistente
personale/badante regolarmente assunto

3. Essere in possesso di un ISEE familiare ugualéeoiane a Euro 22.500,00
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4. Qualora non si fosse in possesso di un ISEE iisocdi validita o riferito all’'anno 2014 si
dovra produrre la seguente documentazione:

a. dati anagrafici e codici fiscali per ciascun comgatie del nucleo familiare e dei familiari a
carico ai fini fiscali

b. fotocopia documento d’identita del dichiarante

c. ultima dichiarazione dei redditi di ciascun comeoie del nucleo familiare (CUD-730 —MOD.
UNICO —ecc.)

d. per ciascun componente del nucleo estratto contd paldo al 31/12 dell’anno precedente dei
conti correnti bancari e/o postali e dei depogiilf con indicazione e dati del gestore(banca,
poste, SIM, altre imprese di investimento)

e. valore ai fini .M.U. della quota di eventuali inmili posseduta dal dichiarante e dagli altri
componenti il nucleo familiare contratto di affittegistrato - quota capitale residua dei mutui
ipotecari.

Per le iniziative rivolte alle persone anziane noautosufficienti:

1. Avere un’eta maggior di 65 anni compiuti

2. Essere in possesso di riconoscimento di invalmitge pari al 100% con indennita di
accompagnamento e di certificato “handicap in gituze di gravita” (art.3 comma 3 Legge
104/1992)

3. Essere in possesso di un ISEE familiare ugualéeoiane a Euro 22.500,00

4. Qualora non fosse possibile produrre un ISEE srapvodurre la seguente documentazione:

a) dati anagrafici e codici fiscali per ciascun comgaie del nucleo familiare e dei familiari a
carico ai fini fiscali

b) fotocopia documento d’identita del dichiarante

c) ultima dichiarazione dei redditi di ciascun compaieedel nucleo familiare (CUD-730 —
MOD. UNICO —ecc.)

d) per ciascun componente del nucleo estratto contd paldo al 31/12 dell’anno precedente
dei conti correnti bancari e/o postali e dei dejpisoli, con indicazione e dati del
gestore(banca, poste, SIM, altre imprese di innesiio) —

e) valore ai fini .M.U. della quota di eventuali inotili posseduta dal dichiarante e dagli altri
componenti il nucleo familiare contratto di affittegistrato - quota capitale residua dei
mutui ipotecari.

TIPOLOGIA E VALORE DEGLI INTERVENTI
A. Buono sociale mensile finalizzato a sostenere legstazioni di assistenza assicurate dal

caregiver familiare, il quale dovra presentare le sguenti condizioni:

1) Essere parente entro il 2° grado della personagcave disabilitd o condizione di non
autosufficienza

2) Essere occupato — dal punto di vista lavorativerym massimo di 20 ore settimanali

3) Vivere nello stesso comune di residenza della parsovalida o entro un raggio di 15
Km dall’abitazione dell'assistito.

4) Il valore del buono sara commisurato sia alla 8$8EE di appartenenza dell'invalido
che al monte ore lavorativo settimanale dichiard&d caregiver, come da tabella
riportata:
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Monte ore caregiver

ISEE DA 0 A 6000

ISEE DA 6001
12.000

A

ISEE DA 12.001
22.500

A

0 ore settimanali

350 euro mensili

330 euro mensili

310 euro mensili

Da 1 a 10 or¢ 330 euro mensili 300 euro mensili 280 euro mensili
settimanali
Da 10 a 20 or( 310 euro mensili 280 euro mensili 250 euro mensili
settimanali

B. Buono sociale mensile finalizzato ad acquistare lgrestazioni da assistente personale,
che dovra rispettare la seguente condizione:
L’assistente familiare deve avere un regolare edtatidi lavoro pari o superiore a 24 ore

settimanali.

La quantificazione del valore del buono € legai@falscia ISEE e al bisogno assistenziale

del beneficiario, secondo la seguente tabella:

Monte ore badante

ISEE DA 0 A 6000

ISEE DA 6001
12.000

A

ISEE DA 12.001
22.500

54 ore settimanali

350 euro mensili

330 euro mensili

310 euro mensili

Da 40 a 53 or(330 euromensili 300 euro mensili 280 euro mensili
settimanali
Da 24 a 39 or(310 euro mensili 280 euro mensili 250 euro mensili
settimanali

C. Buono sociale mensile finalizzato al sostegno diquetti di vita indipendente, che dovra

rispettare le seguenti condizioni:

Il beneficiario deve essere persona con disalfiki@o-motoria grave e gravissima di eta
inferiore ai 65 anni (compresa tra i 18 anni e ia®4hi), che intendono perseguire progetti di
vita indipendente senza il supporto dei caregianiliari, ma con l'ausilio di assistente
personale con un regolare contratto a tempo pieno.

La quantificazione del valore del buono € legalka falscia ISEE di appartenenza, secondo la
seguente tabella:

Monte ore assistent
personale

ISEE DA 0 A 6000 | ISEE DA 6001 A ISEE DA 12.001 A 22.500

12.000

54 ore settimanali

250 euro mensili 225 euro mensili 200 euro mensili

D. Fornitura diretta di servizi da parte del Comune atraverso il potenziamento del SAD,

dell ADH e degli interventi educativi socializzani.

E. Erogazione di contributo sociale una-tantum di masso 800,00 euro per un massimo di

31 giorni continuativi nellarco di 12 mesi per perodi di sollievo in strutture
sociosanitarie residenziali accreditate.

F. Erogazione di voucher per l'acquisto degli intervati da soggetti accreditati con il

sistema socio-sanitario o convenzionati/accreditatiai Comuni
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MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

La domanda potra essere presentata dagli interessatpossesso di tutta la documentazione utile
di cui al paragrafo “REQUISITI DI ACCESSO E DOCUMHENZIONE”- presso | Ufficio
Servizi Sociali del Comune di Lissone (2° pianoprevio colloquio con l'operatore addettoA-
PARTIRE DAL GIORNO 15/4/2015 E FINO ALLE ORE 12,00 DEL GIORNO 13/5/2015.

Gli orari di apertura al pubblico dell’Ufficio — ppsitamente dedicato agli adempimenti del
presente bando — sono i seguenti:

il lunedi dalle 14,30 alle 17,00;

il mercoledi ed il venerdi dalle 9,00 alle 12,00

» Tutti i requisiti devono essere posseduti al momelella presentazione della domanda.

* In costanza dei requisiti I'erogazione del benefipptra avere effetto retroattivo fino al
gennaio 2015.

* | richiedenti i benefici economici di cui ai purd) B) e C) del paragrafo precedente
“TIPOLOGIA E VALORE DEGLI INTERVENTI” dovranno preentare gli estremi dei
conti correnti presso i quali verranno eventualraetcreditati i buoni.

* | richiedenti i benefici economici di cui ai purtt) e C)dovranno produrre altresi copia
dell'ultimo bollettino INPS pagato che attesti éolarita contributiva.

* Qualora il beneficiario sia sottoposto a misurgitezione giuridica (amministrazione di
sostegno, tutela, curatela,...) si richiede — a cetaptento della documentazione — copia
del Decreto di Nomina.

A seguito dell' analisi delle domande raccoltepndi verranno erogati - fino ad esaurimento -
tenuto altresi conto delle priorita definite dal&rcolare Regionale n. 1 del 15/1/2014, la quale
indica di prestare particolare attenzione alle geesdisabili o anziane non autosufficienti non
frequentanti servizi sociosanitari diurni (CDD e LD

DECADENZA DEL BENEFICIO

Il diritto all’erogazione dei benefici decade irsoali:
1) ricovero definitivo in strutture di tipo residenida
2) trasferimento di residenza del beneficiario incaomune
3) decesso

VERIFICHE E CONTROLLI

I Comune di Lissone si riserva di verificare laidecita delle situazioni dichiarate.

Nel caso sia accertata I'erogazione indebita ditrdmuti dovuti alla perdita dei requisiti 0 a
dichiarazioni non veritiere, il Comune di Lissoneoyedera immediatamente alla revoca del
beneficio e alle azioni di recupero delle sommeebthmente corrisposte, fatte salve le
responsabilita penali derivanti dal rendere diciami mendaci.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il trattamento dei dati personali e sensibili riiasi dal richiedente verra effettuato nel pieno
rispetto del Decreto Legislativo n. 196 del 30/&20
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