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DISTRETTO SOCIO SANITARIO RM 5.2
I COMUNI DI : GUIDONIA MONTECELIO, MARCELLINA, MONTEFLAVIO, MONTELIBRETTI, MONTORIO
ROMANO, MORICONE, NEROLA, PALOMBARA SABINA, SANT’ANGELO ROMANO

AVVISO PUBBLICO
PER L'EROGAZIONE DI CONTRIBUTI A VALERE SUL FONDO PER LA NON AUTOSUFFICIENZA

1. Destinatari

| destinatari del presente beneficio sono le persone residenti nei Comuni dell’ambito territoriale
RM 5.2 che risultano non autosufficienti come definito dall’ art. 2 L.R. n. 20/2006 secondo cui si
considera non autosufficiente la persona anziana, il disabile o qualsiasi altro soggetto, minore e
adulto, che anche temporaneamente non puo provvedere alla cura della propria persona né
mantenere una normale vita di relazione senza 'aiuto determinante di altri.

2. Interventi previsti

E’ possibile chiedere I'accesso ad uno dei seguenti contributi economici:

a) attivazione o rafforzamento del supporto alla persona non autosufficiente e alla sua
famiglia attraverso l'incremento dell’assistenza domiciliare distrettuale, al fine di favorire
I"autonomia e la permanenza a domicilio;

b) erogazione di un contributo economico finalizzato all’acquisto/rimborso di prestazioni rese
da personale qualificato scelto dall’'utente o dalla famiglia (assistente familiare) per le
spese sostenute nell’anno 2018;

c) rimborso spese sostenute per prestazioni di supporto all’assistenza del disabile non
rientranti nelle prestazioni del SSN.

La durata delle prestazioni & a concorrenza dell’'importo spettante.
Sono esclusi gli interventi rientranti nell’ambito del diritto allo studio e quelli di natura tipicamente
sanitaria.

3. Modalita di presentazione della domanda

La domanda di accesso agli interventi sopra descritti, corredata degli allegati richiesti, deve essere
redatta utilizzando il modulo predisposto (Allegato 1) ed indirizzata ai Servizi Sociali dei Comuni di
residenza.

| Servizi Sociali dei Comuni del distretto inoltreranno le domande, all’Ufficio di Piano, complete di
ogni allegato previsto dal Bando entro 15 giorni successivi alla data di scadenza dell’avviso pubbli-
co e di seguito indicata.
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La domanda dovra essere presentata, pena I'esclusione, entro il 21/02/2019 ore 12.00. In tutti i
casi fara fede il timbro di accettazione dell’Ufficio protocollo del Comune presso il quale la doman-
da é stata presentata.

L'istanza deve essere formulata, dal diretto interessato o da chi ne cura gli interessi, utilizzando il
modello di domanda (Allegato 1). Il modello é reperibile presso i Comuni del Distretto Rm 5.2 ed e
scaricabile, insieme al presente avviso pubblico, sul sito istituzionale www.guidonia.org.

Per ulteriori informazioni e chiarimenti & possibile rivolgersi al Servizio Sociale del Comune di
residenza o al Segretariato Sociale Distrettuale martedi dalle ore 9.00 alle ore 12.30 ed il giovedi
dalle ore 15.00 alle ore 17.00.

Altresi e possibile rivolgersi per ogni informazione:

- presso il PUA della Asl Distretto Guidonia Montecelio ubicata in via dei Castagni n. 20 Piano
terra Stanza 5 nei giorni di Lunedi 8.30 — 12.30; Martedi 8.30 — 12.30 — 15.00 — 16.30; Mercoledi
8.30 - 12.30; Giovedi 8.30 — 12.30; Venerdi 8.30 — 12.30;

- presso il PUA della ASL sito in P.zza Salvo D’Acquisto Palombara, dal lunedi al venerdi ore 9.00-
12.00; mercoledi e giovedi ore 9.00- 12.00 e 15.00-18.00.

Alla domanda, redatta come sopra indicato, deve essere obbligatoriamente, pena I'esclusione
dall’istruttoria di merito, allegata la seguente documentazione:

1. certificazione rilasciata dalle Commissioni Mediche integrate individuate dall’art.4 della
Legge n. 104/92, che attestano lo stato di handicap come da art. 3 comma 3 della L.
104/92;

2. autocertificazione dello stato di famiglia con indicazione dei componenti (Allegato 2);

3. autocertificazione che la persona non autosufficiente non sia ricoverata, a tempo indeter-
minato, presso una struttura residenziale o semiresidenziale;

4. copia del documento di identita in corso di validita del beneficiario del contributo;

5. copia del documento di identita in corso di validita del richiedente il contributo (se diverso
dal beneficiario);

6. ISEE ordinario (redditi 2018);

7. ISEE per prestazioni agevolate di natura socio-sanitaria(redditi 2018).

4. |Istruttoria, criteri di valutazione e ammissione
Gli Assistenti Sociali referenti dei Comuni del distretto, provvederanno a verificare la completezza
della domanda e dei suoi allegati, come previsto dal presente avviso pubblico.
Tutte le domande che risulteranno incomplete e/o incoerenti con la documentazione richiesta
dal bando saranno ritenute non valutabili e, pertanto, escluse dal beneficio.
L’ordine di priorita nell’accesso al beneficio e definito tenendo conto dei seguenti criteri:

e lavalutazione dell’'ISEE per i nuclei familiari con componenti con disabilita;

e |l grado di supporto della rete sociale.
La valutazione delle domande, in base ai criteri di priorita sopra indicati, & effettuata dalla Unita
Valutativa Multidimensionale distrettuale (U.V.M. D.).
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5. Monitoraggio e valutazione

Gli interventi erogati attraverso i contributi emessi saranno oggetto di monitoraggio e valutazione
da parte del Servizio Sociale distrettuale con cadenza trimestrale al fine di monitorare e valutare il
raggiungimento degli obiettivi definiti con il PAI.

Il Servizio Sociale distrettuale verifichera I'avvenuta esecuzione degli adempimenti legati all’atto di
impegno sottoscritto (PAIl), in particolare gli interventi domiciliari attivati e la valutazione della loro
compatibilita, con I'obiettivo di tutela bio psico-fisica della persona assistita e di supporto alla fa-
miglia; inoltre certificheranno la rendicontazione delle spese sostenute riconducibili alla gestione
del rapporto di lavoro instaurato per I'acquisizione delle prestazioni di assistenza, componente so-
ciale.

A tal proposito I'utente e tenuto a presentare, al momento dell’attivazione del contributo, il con-
tratto di assunzione del personale e una rendicontazione delle spese sostenute opportunamente
documentate.

6. Pubblicazione graduatorie e comunicazioni ai richiedenti

Le graduatorie degli ammessi, dei non ammessi e degli assegnatari del contributo saranno pubbli-
cate sul sito del Comune Capofila www.guidonia.org

Al fine di garantire I'anonimato dei richiedenti e al contempo assolvere agli obblighi di pubblicazio-
ne e trasparenza, le graduatorie indicheranno il codice composto dal numero di protocollo asse-
gnato alla richiesta.

7. Rinvio alla normativa nazionale e regionale

Per quanto non esplicitamente espresso nel presente avviso pubblico si fa riferimento alle vigenti
normative nazionale e regionale (L.R. 20/2006, Decreto Interministeriale 26 settembre 2016, L.
104/98, DGR n. 104/2017 e L. 162/98).

Il Coordinatore dell’Ufficio di Piano
Dott. Giovan Felice Mancini
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