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 E ANZIANE NO N
AUTOSUFFICIENTI - MISURA B2 DGR 5940/2016

PREMESSE

Il Decreto interministeriale del 3 novembre 20J8ativo al riparto del Fondo Nazionale per le non
autosufficienze ha attribuito alle Regioni le rs®mer la realizzazione di prestazioni, interventi
servizi assistenziali nellambito dell’offerta iggeata di servizi sociosanitari in favore di persooe
autosufficienti, individuando le aree prioritarieidtervento, nel rispetto dei modelli organizzativ
regionali.

La Regione Lombardia con la DGR 5940/2016 ha amiooil “Programma operativo regionale in
materia di gravi disabilita e non autosufficienzaglicando il riparto delle risorse, i destinatayfi,
strumenti e le modalita di intervento.

FINALITA

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

DESTINATARI

Persone di qualsiasi eta, al domicilio, che eviderz gravi limitazioni della capacita funzionalesch
compromettono significativamente la loro autosidfiza e autonomia personale nelle attivita della
vita quotidiana, di relazione e sociale.

| benefici previsti dalla misura B1 per le persameondizioni di gravissima disabilitain caso di
progetti per la vita indipendente - possono coessston i benefici previsti dalla misura B2 DGR
5940/2016 (di cui al presente bando).

DECORRENZA

Le domande per accedere alle misure previste @galepte bando potranno essere presentate al
Comune di Lissone, con le modalitd successivamamtieate, a partire dal 30/6/2017 e fino
all’11/8/2017, con possibilita di riapertura successiva dei termaddove le risorse economiche
assegnate alle suddette misure non vengano commgleta esaurite dalle domande pervenute.

REQUISITI GENERALI DI ACCESSO
1) Essere residenti nel Comune di Lissone
2) Non essere ricoverati - in regime continuativo stiruttura residenziale

CRITERI DI PRIORITA’ DI ACCESSO ALLA MISURA

Ai sensi della DGR 5940/2016 si specifica che hapriorita di accesso ai benefici di cui alla
misura B2:

1) Persone che hanno precedentemente beneficiatontisliza B1

2) Persone in attesa di riconoscimento per acceddxenaifici di cui alla misura B1

3) Persone con progetti di vita indipendente laddawe finanziati da altre misure regionali

4) Persone di nuovo accesso che non hanno mai bexttefd®lla misura B2



TIPOLOGIA, VALORE DEGLI INTERVENTI E REQUISITI DI A CCESSO ALLE
SINGOLE MISURE

Di seguito vengono delineati la tipologia delle mise cosi come da indicazioni della DGR
5940/2016, nonché il valore degli interventi ed iequisiti di accesso agli stessi, che, come da
suddetta DGR, sono conformi ai criteri stabiliti, a livello di Ambito territoriale, dal
“Regolamento di disciplina degli interventi, delleprestazioni e dei servizi sociali del Comune di
Lissone” approvato con Delibera di Consiglio Comunk n. 53 del 20/5/2016.

A. BUONO SOCIALE MENSILE PER CAREGIVER FAMILIARE

Il Buono caregiver € un buono sociale mensile imalto a sostenere le prestazioni di assistenza -

rese da un parente o affine - nei confronti di @easanziana non autosufficiente o disabile grave.

Requisiti specifici:

1) Invalidita del soggetto assistito pari o superiatel00% in condizione di gravita cosi come
accertata dall’art. 3 c. 3 della Legge 104/92

2) Indicatore ISEE sociosanitario dell’assistito noperiore a € 11.662,00

3) Occupazione lavorativa del caregiver non superad2éd ore settimanali

4) Residenza del caregiver nello stesso comune detopa invalida o entro un raggio di 25 Km
dall'abitazione dell'assistito.

Non possono presentare domanda coloro che godmumm stati individuati come beneficiari di

buoni erogati da Enti Pubblici o Privati a sostegetia domiciliarita, o per I'assistenza familiacei,

cui assistiti frequentano strutture diurne a terp@mo, con retta a totale o parziale carico detéEn

Pubblico -con riferimento all’anno in corso — (a4l c. 5 del “Regolamento di disciplina degli

interventi, delle prestazioni e dei servizi soctl Comune di Lissone”).

Il valore del buono sara commisurato sia alla $SEE di appartenenza dell’assistito che al monte

ore lavorativo settimanale dichiarato dal caregieeme da tabella riportata:

Monte ore ISEE DAOA ISEE DA 5.832 Al ISEE DA 7.775| ISEE DA 9.719 A
caregiver 5.831 7.774 A9.718 11.662
0 ore . 800 euro mensili 690 euro mensjli 580 euro mensdi70 euro mensili
settimanali
Da 1 alz ore 690 euro mensili 580 euro mensjli 470 euro mensBic0 euro mensili
settimanali
Da .13 a 24.' ore 580 euro mensili 470 euro mensjli 360 euro mensi#i50 euro mensili
settimanali

In base alle domande presentate e alle risors@yragee verra stilata una graduatoria, secondo i
parametri di valutazione di cui all’art. 41 del ‘Gdamento di disciplina degli interventi, delle
prestazioni e dei servizi sociali del Comune dshise”, i quali - nello specifico - riguardano:

» La condizione economica dell’assistito

» Le ore lavorative del caregiver

» La gravita della condizione di non autosufficienza

» |l precedente godimento del contributo.

A parita di punteggio avra diritto di priorita SEE piu basso.

B. BUONO SOCIALE MENSILE PER ACQUISTARE LE PRESTAZIONI DA
ASSISTENTE PERSONALE

Il Buono sociale per assistente personale € unduomnsile finalizzato ad acquistare le prestazioni

da assistente personale nei confronti di personi@@ non autosufficiente o disabile grave.

Requisiti specifici:

1) Invalidita del soggetto assistito pari o superiatel00% in condizione di gravita cosi come
accertata dall’art. 3 c. 3 della Legge 104/92

2) Indicatore ISEE sociosanitario dell’assistito noperiore a € 23.323,00



3) Assunzione con regolare contratto dell'assistertegnale con un monte ore settimanale minimo
pari a 24 ore.

Non possono presentare domanda coloro che godmumm stati individuati come beneficiari di

buoni erogati da Enti Pubblici o Privati a sostegietia domiciliarita, o per I'assistenza familiare,

con riferimento all’anno in corso(art. 40 c. 4 dekegolamento di disciplina degli interventi, delle

prestazioni e dei servizi sociali del Comune dshise” ).

Il valore del buono sara commisurato sia alla a$8EE di appartenenza dell’assistito che al monte

ore lavorativo settimanale dell’assistente persr@me da tabella riportata:

Monte ore ISEEDAOA ISEE DA 5.832 Al ISEE DA 11.663 | ISEE DA 17.493A
sett. ass. pers. 5.831 11.662 A 17.492 23.323

54 ore 800 euro mensili 720 euro mensil 640 euro mensjli 560 euro mensgili
Da 40 a 53 720 euro mensili 640 euro mensil 560 euro mensijli 480 euro mengsili
Da 24 a 39 640 euro mensili 560 euro mensil 480 euro mensijli 400 euro mengili

In base alle domande presentate e alle risorsgrastgeverra stilata una graduatoria, secondo i
parametri di valutazione di cui all’art. 40 del ‘G@gamento di disciplina degli interventi, delle
prestazioni e dei servizi sociali del Comune dishise” e che nello specifico riguardano:

» La condizione economica dell’assistito

> Il numero di ore di assistenza

» La presenza o assenza di rete familiare

» La gravita della condizione di non autosufficienza.

A parita di punteggio avra diritto di priorita I'EEE piu basso.

C.BUONO SOCIALE MENSILE PER SOSTENERE PROGETTI DI VIT A
INDIPENDENTE

Il Buono per progetti di vita indipendente e destina persone con disabilita fisico-motoria grave e

gravissimache intendono perseguire progetti di vita indipeneesenza il supporto dei caregiver

familiari, ma con l'ausilio di assistente personale

Requisiti specifici:

1) Il beneficiario deve essere persona con disalfifitéo-motoria grave e gravissima di eta inferiore
ai 65 anni (compresa tra i 18 anni e i 64 annicamdizione di gravita cosi come accertata
dall’art. 3 c. 3 della Legge 104/94

2) Indicatore ISEE sociosanitario non superiore a. 82300

3) Assunzione con regolare contratto dell’assistertesgnale con un monte ore settimanale pari a
54 ore.

La quantificazione del valore del buono e legala &scia ISEE di appartenenza, secondo la

seguente tabella:

Monte ore assistent{ ISEE DA O A | ISEE DA 5832| ISEE DA 11.663 ISEE DA 17.493

personale 5831 A 11.662 A 17.492 A 23.323

54 ore settimanali 640 euro 560 euro 480 euro 400 euro
mensili mensili mensili mensili

D. POTENZIAMENTO SAD

Fornitura diretta di servizi da parte del Comung@easone in carico al Servizio di Assistenza

Domiciliare, attraverso il potenziamento delle pme®ni ivi previste, previa rivalutazione della

persona ed indicazione nel Progetto individualdi dieigrventi aggiuntivi.

Requisiti specifici:

1) Invalidita del soggetto assistito pari o superialel00% in condizione di gravita cosi come
accertata dall’art. 3 c. 3 della Legge 104/92

2) Indicatore ISEE sociosanitario dell’assistito nopexiore a € 23.323,00.

E. CONTRIBUTI SOCIALI PER PERIODO DI SOLLIEVO



Erogazione di contributo sociale una tantum di mas<800,00 euro per un massimo di 31 giorni

continuativi nell'arco di 12 mesi per periodi dillsvo in strutture sociosanitarie residenziali o

sociali accreditate.

Requisiti specifici:

1) Invalidita del soggetto assistito pari o superiatel00% in condizione di gravita cosi come
accertata dall’art. 3 c. 3 della Legge 104/92

2) Indicatore ISEE sociosanitario dell’assistito nopexiore a € 23.323,00.

F. VOUCHER SOCIALE PER L’'ACQUISTO DI INTERVENTI COMPLE MENTARI E/O
INTEGRATIVI A SOSTEGNO DELLA DOMICILIARITA

Erogazione di voucher per lI'acquisto di intervecgimplementari e/o integrativi a sostegno della

domiciliarita (pasti, lavanderia, stireria, trag@yrerogati da soggetti accreditati con il sistema

sociosanitario o convenzionati con il Comune dshise.

Requisiti specifici:

1) Invalidita del soggetto assistito pari o superiatel00% in condizione di gravita cosi come
accertata dall’art. 3 c. 3 della Legge 104/92

2) Indicatore ISEE sociosanitario dell’assistito nopexiore a € 23.323,00.

G.VOUCHER SOCIALI PER SOSTENERE LA VITA DI RELAZIONE DI MINORI CON
DISABILITA

Erogazione di voucher sociali per sostenere ladiiteelazione dei minori con disabilita attraverso

appositi progetti di natura educativa-socializzantee favoriscano il loro benessere psicofisicd (pe

therapy, attivita motoria in acqua, frequenza #a#tiveducative/socializzanti, frequenza centri

estivi...)

Requisiti specifici:

1) Invalidita del soggetto assistito pari o superialel00% in condizione di gravita cosi come
accertata dall’art. 3 c. 3 della Legge 104/92

2) Indicatore ISEE sociosanitario dell’assistito nopexiore a € 23.323,00.

MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA E DOCUMENTA ZIONE DA

ALLEGARE

La compilazione della domanda avverra in presenzandoperatore appositamente dedicato e

durante gli orari di ricevimento sotto indicati. |&ldata di sottoscrizione della domanda gli

interessati dovranno essere in possesso dei regsigcifici previsti dalle singole misure e

dovranno presentarsi muniti della seguente docusmente.

Documentazione da produrre gia in copia:

» Carta di identita e codice fiscale del richiedemtiel beneficiario (qualora non coincidenti)

* Verbale di invalidita

» Certificazione di gravita ai sensi dall’art. 3 cd@lla Legge 104/92

» Attestazione ISEE in corso di validita

» Decreto di nomina della misura di protezione gigadqualora il beneficiario sia sottoposto ad
amministrazione di sostegno, tutela, curatela...).

Ove previsti dalle singole misure:

» Contratto di lavoro dell'assistente familiare umtnte all’'ultima ricevuta di pagamento dei
relativi contributi INPS

» Contratto di lavoro del caregiver/eventuale autiioeazione del proprio stato occupazionale ai
sensi del D.P.R 445/2000

» Il richiedenti i benefici economici previsti dallasuare A. - B. - C. - E. dovranno presentare gli
estremi dei conti correnti presso i quali verraaooreditati i buoni eventualmente assegnati.

Ai fini della compilazione della domanda gli intesati dovranno presentarsi presso I'Ufficio
Servizi Sociali del Comune di Lissone (2° piarolPARTIRE DAL GIORNO 30/6/2017 E FINO
ALLE ORE 12:00 DEL GIORNO 11/8/2017.



Gli orari di apertura al pubblico dell'Ufficio appamente dedicato alla compilazione dell’istanza
di accesso alle misure del presente Bando Sorquesd:

* Lunedi dalle 14:30 alle 17:00

* Mercoledi e venerdi dalle 9:00 alle 12:00.

Per informazioni/chiarimenti telefonici & possibib®ntattare ['Ufficio Servizi Sociali — Area
Amministrativa al n. 039/7397262 neqli orari deajpira dello stesso:

lunedi : dalle 8,30 alle 13,00

martedi: dalle 8,30 alle 13,00

mercoledi: dalle 14,30 alle 18,00

giovedi: dalle 8,30 alle 13,00

DECADENZA DEL BENEFICIO

Il diritto all’erogazione dei benefici decade irsoali:

1) Ricovero definitivo in strutture di tipo resideniza

2) Trasferimento di residenza del beneficiario incaomune
3) Decesso

VERIFICHE E CONTROLLI

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

Nel caso sia accertata l'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 dicsiami mendaci.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il trattamento dei dati personali e sensibili rliasi dal richiedente verra effettuato nel pieno
rispetto del Decreto Legislativo n. 196 del 30/620



