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AVVISO PUBBLICO PER L'ASSEGNAZIONE DEL FONDO NON AUTOSUFFICIENZA -
MISURA B2 DGR 7856 DEL 12/02/2018 A PERSONE CON DISABILITA’' GRAVE E IN
CONDIZIONI DI NON AUTOSUFFICIENZA RESIDENTI NEI COMUNI DELL'AMBITO
TERRITORIALE DI SEREGNO

Si rende noto che, in ottemperanza a quanto disposto dall’Assemblea dei Sindaci dell’Ambito
Territoriale di Seregno e nel rispetto della DGR n. 7856 del 12 febbraio 2018, sono aperti i
termini per la presentazione delle domande per |'accesso alle misure in favore di persone con
disabilita grave o in condizioni di non autosufficienza.

1. DESTINATARI
Sono destinatari della presente misura le persone in possesso dei seguenti requisiti:

e Di qualsiasi eta, al domicilio, che evidenziano gravi limitazioni delle capacita funzionali che
compromettono significativamente la loro autosufficienza e autonomia personale nelle
attivita della vita quotidiana, di relazione e sociale;

e In condizione di gravita cosi come accertata ai sensi del’'art. 3, comma 3 della Legge
104/1992;

Oppure

e Beneficiarie dell’indennita di accompagnamento, di cui alle legge n. 18/1980;

2. REQUISITI DI ACCESSO GENERALE
e Essere residenti nell’Ambito Territoriale di Seregno (Barlassina, Ceriano L.to, Cogliate,
Giussano, Lazzate, Lentate sul Seveso, Meda, Misinto, Seregno e Seveso);
¢ Inoltre, deve essere presente almeno uno dei seguenti requisiti:
o Riconoscimento dell’Invalidita civile al 100%;
o Riconoscimento dell’Invalidita civile: minore con difficolta persistenti a svolgere le
funzioni proprie dell'eta;
o Certificazione di handicap grave ai sensi dell’art. 3 comma 3 della L. 104/92;
o Certificazione di alunno disabile ai sensi dell’art. 4 della L. 104/92;
e Avere un punteggio della scala ADL inferiore o uguale a 4 e IADL inferiore o uguale a 3;
e Non essere ricoverati, in regime continuativo, in struttura residenziale.
e In possesso di ISEE in corso di validita, come meglio specificato al punto 3.

3. TIPOLOGIA, VALORE DEGLI INTERVENTI E REQUISITI DI ACCESSO ALLE SINGOLE
MISURE

Di seguito vengono delineati la tipologia delle misure cosi come indicazioni della DGR

7856/2018, nonché il valore degli interventi ed i requisiti di accesso agli stessi.

A. Buono sociale mensile per caregiver familiare
Il Buono sociale mensile caregiver ¢ finalizzato a compensare le prestazioni di assistenza rese
da un parente o affine.

Requisiti Specifici
e Valore ISEE socio sanitario pari o inferiore ad € 20.000,00;
e Caregiver disoccupato/inoccupato/pensionato o lavoratore part-time;

Entita del contributo

Il valore mensile del buono & di massimo € 800,00 sulla base del progetto individualizzato
redatto dall’Assistente sociale.

Il buono sociale decade in caso di ricovero definitivo in strutture residenziali, trasferimento di
residenza in un Comune di fuori dell’Ambito Territoriale o in caso di decesso del beneficiario.
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Il buono sociale non viene sospeso in caso di ricoveri ospedalieri, di sollievo o temporanei della
durata di massimo 31 giorni, purché comunicati o concordati nell’Ambito del progetto
assistenziale con il Servizio sociale di riferimento del soggetto.

Il buono sociale non viene concesso nel caso in cui verranno gia percepiti altri contributi
erogati per la medesima finalita (es. home care premium - contributo per assistenti familiari).

I soggetti beneficiari del Buono sociale hanno l‘obbligo di comunicare ogni variazione che
comporti il venire meno delle condizioni che hanno dato diritto.

Il beneficio decade dalla fine del mese in cui vengono meno le condizioni che hanno dato diritto
all'assegnazione.

Durata
La durata massima di 12 mesi non oltre il termine massimo del 31/03/2019.

B. Buono sociale mensile per assistente personale
Il buono sociale per assistente personale &€ un buono mensile finalizzato a compensare le
prestazioni dell’assistente personale impiegato con regolare contratto.

Requisiti Specifici
e Valore ISEE socio sanitario pari o inferiore ad € 20.000,00;
e L'assistente personale deve essere assunto con regolare contratto o mediante cooperativa;

Entita del contributo
Il valore mensile del buono &€ di massimo € 800,00 sulla base del progetto individualizzato
redatto dall’Assistente sociale.

Il buono sociale decade in caso di ricovero definitivo in strutture residenziali, trasferimento di
residenza in un Comune di Fuori dell’Ambito Territoriale o in caso di decesso del beneficiario.

Il buono sociale non viene sospeso in caso di ricoveri ospedalieri, di sollievo o temporanei della
durata di massimo 31 giorni, purché comunicati o concordati nell’Ambito del progetto
assistenziale con il Servizio sociale di riferimento del soggetto.

Il buono sociale non viene concesso nel caso in cui verranno percepiti altri contributi erogati
per la medesima finalita (es. home care premium - contributo per assistenti familiari).

I soggetti beneficiari del Buono sociale hanno l‘obbligo di comunicare ogni variazione che
comporti il venire meno delle condizioni che hanno dato diritto.

Il beneficio decade dalla fine del mese in cui vengono meno le condizioni che hanno dato diritto
all’assegnazione.

Durata
La durata massima di 12 mesi non oltre il termine massimo del 31/03/2019.

C. Buono sociale mensile per sostenere progetti di vita indipendente

Il buono per progetti di vita indipendente & destinato a persone con disabilita fisico-motoria
grave o gravissima che intendono perseguire progetti di vita indipendente senza il supporto del
caregiver familiare, ma con l'ausilio di assistente personale.
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Requisiti Specifici

o Il beneficiario deve avere un’eta compresa tra i 18 e i 64 anni e avere una disabilita fisico-
motoria grave o gravissima;

e Valore ISEE socio sanitario pari o inferiore ad € 20.000,00;

e L'assistente personale deve essere assunto con regolare contratto o mediante cooperativa;

Entita del contributo
Il valore mensile del buono & di massimo € 600,00 sulla base del progetto individualizzato
redatto dall’Assistente sociale.

Il beneficio decade in caso di ricovero definitivo in strutture residenziali o trasferimento della
residenza in un Comune fuori Ambito, mentre non viene sospeso in caso di ricoveri di sollievo o
temporanei della durata massima di 31 giorni, purché comunicati o concordati nell’Ambito del
progetto assistenziale con il Servizio Sociale di riferimento del progetto. Il beneficio non viene
mai sospeso in caso di ricoveri ospedalieri.

I soggetti beneficiari del buono hanno I'obbligo di comunicare ogni variazione che comporti il
venire meno delle condizioni che ne hanno dato il diritto.

Il beneficio decade dalla fine del mese in cui vengono meno le condizioni che hanno dato diritto
all’assegnazione.

Durata
La durata massima di 12 mesi non oltre il termine massimo del 31/03/2019.

D. Voucher sociale per sostenere la vita di relazione di minori con disabilita
Erogazione di Voucher sociali per sostenere la vita di relazione di minori con disabilita con
appositi progetti di natura educativa/socializzante che favoriscono il loro benessere psicofisico.

Requisiti Specifici
¢ Il beneficiario deve avere un’‘eta compresa tra 0 e i 17 anni;
e Valore ISEE ordinario pari o inferiore ad € 20.000,00;

Entita del contributo
Il valore mensile del voucher € di massimo € 500,00 sulla base del progetto individualizzato
redatto dall’Assistente sociale.

Il voucher non puo essere utilizzato per finanziare i costi relativi ad attivita connesse alla
frequenza scolastica ivi compreso pre/post scuola o attivita di trasporto.

Il voucher sociale decade in caso di ricovero definitivo in strutture residenziali, trasferimento di
residenza in un Comune di fuori dell’Ambito Territoriale o in caso di decesso del beneficiario.

Il voucher sociale viene sospeso in caso di ricoveri ospedalieri, di sollievo o temporanei.

Gli esercenti la responsabilita genitoriale del minore hanno Il'obbligo di comunicare ogni
variazione che comporti il venire meno delle condizioni che hanno dato diritto.

Il beneficio decade dalla fine del mese in cui vengono meno le condizioni che hanno dato diritto
all’assegnazione.

Durata
La durata massima di 12 mesi non oltre il termine massimo del 31/03/2019.
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4. CRITERI DI VALUTAZIONE DEL PROFILO PERSONALE

Oltre al possesso dei requisiti di accesso per beneficiare delle misure viene effettuata anche
una valutazione sociale attraverso I'utilizzo di strumenti utili a rilevare il grado di dipendenza
nelle attivita della vita quotidiana (ADL) e in quelle strumentali della vita quotidiana (IADL).

Inoltre, per le persone con disabilita e per gli anziani non autosufficienti, gli assistenti sociali in
servizio presso i Comuni dell’Ambito Territoriale possono avvalersi, ove concordato, della
valutazione multidimensionale effettuata da ASST.

Al fine di valutare la necessita di procedere con la valutazione multidimensionale verra
utilizzato lo strumento della scheda TRIAGE. Nel caso in cui si presenti una compromissione
valutata con un punteggio superiore o uguale a 7, si procedera con la valutazione
multidimensionale.

5. PROGETTO INDIVIDUALE DI ASSISTENZA (P.1I.A.)

A seguito della valutazione, ove siano rilevate le condizioni di accesso alla misura B2, si
procede alla stesura del P.I.A. — Progetto Individuale di Assistenza redatto su specifico modulo,
che contiene le seguenti informazioni:

e L'esito della valutazione sociale e/o multidimensionale della persona;

e Descrizione dei fondamentali obiettivi realizzabili e/o raggiungibili e/o percorribili in termini
di qualita della vita della persona disabile/anziana non autosufficiente e del suo nucleo
familiare.

Le fondamentali caratteristiche qualificanti i progetti di vita indipendente;

Le prestazioni assicurate dal caregiver familiare e/o assistente personale

Gli interventi da sostenere con la presente misura

Le prestazioni assicurate dall’ADI;

Gli interventi/prestazioni di carattere assistenziale gia erogate da enti pubblici o privati;
La valutazione ISEE;

6. RISORSE DISPONIBILI

Le risorse a disposizione dell’Ambito Territoriale di Seregno sono quelle previste dalla
Deliberazione di Giunta di Regione Lombardia n. 7549 del 18/12/2017 e dal Decreto della
Direzione Generale Reddito di Autonomia e Inclusione Sociale di Regione Lombardia n. 3138
del 06/03/2018, assegnabili nel rispetto dei principi contabili applicati della programmazione,
della contabilita finanziaria e della disciplina di finanza pubblica.

7. PROCEDURE DI ASSEGNAZIONE

Ogni Comune dell’Ambito Territoriale di Seregno, in proporzione alla popolazione residente al

31/12/2017, avra a disposizione una quota del Fondo non Autosufficienza DGR 7856/2018.

A chiusura del periodo di pubblicazione di questo Avviso, certificata la correttezza e la

completezza delle domande pervenute, ogni Comune formulera due distinte graduatorie:

1. una con priorita d'accesso alle persone che hanno usufruito degli interventi della DGR
5940/16 misura B2;

2. una per le persone che presenteranno istanza per la prima volta.

Le graduatorie saranno formulate in base al valore dell’attestazione ISEE (ordine crescente: dal
piu basso al piu alto). Nel caso di attestazioni ISEE di pari importo, I'ordine di inserimento nella
graduatoria sara determinato con le seguenti modalita:

e data presentazione della domanda;

e punteggio totale delle scale ADL e IADL.

Nel caso in cui le domande pervenute esauriranno il budget disponibile, il singolo Comune
provvedera a liquidare i benefici in base al P.I.A.
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Nel caso in cui le domande pervenute non esauriranno il budget disponibile del singolo
Comune, le risorse residue potranno essere assegnate a cittadini residenti in altro Comune
dell’Ambito.

8. MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA E DOCUMENTAZIONE DA
ALLEGARE

Tutte le persone, sia quelle in continuita sia quelle di nuovo accesso, per accedere alle misure

previste dal presente bando dovranno presentare la domanda all’Ufficio Servizi Sociali del

Comune di residenza, con gli allegati indicati successivamente, a partire dalla pubblicazione

dell’Avviso Pubblico fino al 11/06/2018.

Alla data di sottoscrizione della domanda gli interessati dovranno essere in possesso dei
requisiti generali e specifici previsti dal presente Avviso e dovranno presentare istanza muniti
della seguente documentazione:
¢ Copia della carta d’identita del richiedente e del beneficiario (qualora non coincidenti);
e Decreto di nomina della misura di protezione giuridica (qualora il beneficiario sia sottoposto
ad amministrazione di sostegno, tutela, curatela...)
e Attestazione ISEE in corso di validita;
¢ Riconoscimento dell’Invalidita civile al 100%:;
oppure
Riconoscimento dell’Invalidita civile: minore con difficolta persistenti a svolgere le funzioni
proprie dell'eta;
oppure
Certificazione di handicap grave ai sensi dell’art. 3 comma 3 della L. 104/92;
oppure
Certificazione di alunno disabile ai sensi dell’art. 4 della L. 104/92;

Ove previsti dalle singole misure:

¢ BUONO SOCIALE CAREGIVER: autocertificazione o documentazione specifica (contratto di
lavoro part-time, attestazione centro per l'impiego per disoccupati/inoccupati ecc...) che
attesti lo stato di disoccupato/inoccupato/pensionato o lavoratore part-time del caregiver;

¢ BUONO SOCIALE ASSISTENTE FAMILIARE E BUONO SOCIALE MENSILE PER SOSTENERE
PROGETTI DI VITA INDIPENDENTE:contratto di lavoro dell’assistente personale.

Per maggiori informazioni/chiarimenti & possibile contattare I’'Ufficio Servizi Sociali del proprio
Comune di residenza.
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