COMUNE DI BRONI

Provincia di Pavia

COMUNE DI BRONI

PAVIA

SETTORE SERVIZI SOCIALI

DETERMINAZIONE N° 65 DEL 14/05/2020

ORIGINALE

APPROVAZIONE DEL BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DEL BUONO SOCIALE
A FAVORE DELLE PERSONE CON DISABILITA GRAVE

Oggetto : |O COMUNQUE IN CONDIZIONE DI NON AUTOSUFFICIENZA (D.G.R. N.
2862/2020, 2954/2020 E 3055/2020)

IL RESPONSABILE DEL SETTORE

Preso atto che 1’Assemblea dei Sindaci dell’ Ambito distrettuale di Broni e 1’ Assemblea dei Sindaci
dell’ Ambito distrettuale di Casteggio, in seduta plenaria del 19/12/2019 hanno deciso di costituirsi
in un unico Ambito distrettuale, denominato “Ambito distrettuale di Broni e Casteggio”,
approvando I’ Accordo di Programma e il Piano di Zona 2018/2020;

Richiamato:

® l’art. 1 della L. n. 296/2006, ¢ in particolare il comma 1264 con cui & stato istituito il “Fondo per
le non autosufficienze” (FNA) e il comma 1265 in cui & previsto che gli atti e i provvedimenti
concernenti 1’utilizzo del fondo per le non autosufficienze siano adottati dal Ministro della
solidarieta sociale, di concerto con il Ministro della salute, con il Ministro delle politiche per la
famiglia e con il Ministro dell’economia e delle finanze, previa intesa in sede di Conferenza
unificata di cui all’art. 8 del Decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281;

® il DPCM 21 novembre 2019 il quale prevede le risorse finanziarie afferenti al Fondo nazionale
per le Non Autosufficienze (FNA) riparto 2019/2021;

Richiamate altresi le d.g.r. n. 2862/2020, n. 3055/2020, 2954/2020;

Dato atto che presso I’A.T.S. di Pavia, in modalita video conferenza, si sono svolte le riunioni di
programmazione tra i piani di zona della provincia di Pavia, per la definizione dei criteri e delle
modalita di attuazione delle misure di cui al Fondo delle non autosufficienze, denominato F.N.A..;



Atteso che I’accordo di programma sottoscritto dal piano di zona dell’ambito di Broni e Casteggio
attribuisce al Tavolo Politico Tecnico anche le funzioni di approvazione di progetti e relativi
finanziamenti, nonché di approvare in via d’urgenza modifiche al bilancio annuale del piano di
zona, salvo presa d’atto da parte dell’assemblea nella prima e successiva convocazione;

Atteso che, in considerazione dell’emergenza COVID 19, tuttora in atto, non & stato possibile
convocare I’ Assemblea dei Sindaci, e che, di concerto tra il Presidente dell’ Assemblea dei Sindaci e
del Presidente del Tavolo Politico Tecnico, & stata invece convocato il Tavolo Politico Tecnico
stesso, per poter approvare il bando, e consentire alla cittadinanza di poter presentare istanza di
accesso alle risorse, senza, pertanto, penalizzare le famiglie, o, peggio ritardare la tempistica di
accesso alle risorse;

Atteso che il Tavolo Politico Tecnico dell' Ambito di Broni e Casteggio nella seduta del 11/05/2020
ha approvato, in via d’urgenza, in modalita di video conferenza, il “BANDO PER

L’ASSEGNAZIONE DEL BUONO SOCIALE A FAVORE DELLE PERSONE CON
DISABILITA GRAVE O COMUNQUE IN CONDIZIONE DI NON AUTOSUFF ICIENZA”,

Atteso che il bando di cui trattasi disciplina 1’erogazione della misura denominata “B2”, cio¢ il
buono sociale;

Visto Pallegato A, che costituisce parte integrante e sostanziale al presente atto;

Atteso che, anche in condivisione con la cabina di regia, i progetti di vita indipendente e gli
interventi a progetto a favore di minori con disabilita, ricompresi nelle d.g.r. citate, verranno invece
attivati con modalita a sportello;

Visto lo Statuto del Comune;

Visto il regolamento comunale di contabilit;

Visto il D.1gs. 18.08.2000 n. 267 es.m.i.;

Visto il D.Igs. n. 118/2011 e s.m.i.;

Vista la legge 08.11.2000 n. 328 ;

Vista la deliberazione della Giunta Comunale n. 185 del 30.11.2019 avente ad oggetto:
“Rideterminazione organigramma dall’01/01/2020”, immediatamente esecutiva;

Vista la deliberazione della Giunta Comunale n. 186 del 30.11.2019 avente ad oggetto: “Piano
triennale dei fabbisogni di personale anni 2020-2021-2022”, immediatamente esecutiva;

Vista la determinazione del Segretario Comunale n. 9 del 23.12.2019 avente ad oggetto:

“Assegnazione delle risorse umane ai servizi dell'ente nel nuovo assetto organizzativo con
decorrenza dall'01.01.2020”;

Vista la Deliberazione del Consiglio Comunale n. 71 del 23.12.2019 avente ad oggetto:
“Approvazione Bilancio di Previsione Finanziario  2020/2022 e Documento Unico di
Programmazione (DUP) 2020/2022”, immediatamente esecutiva;



Vista la Deliberazione della Giunta Comunale n. 212 del 23.12.2019 avente ad oggetto:
“Attribuzione delle dotazioni finanziarie ai responsabili dei servizi. Bilancio di previsione
finanziario 2020/2022”, immediatamente esecutiva;

Visto il decreto del Sindaco n. 17 del 23.12.2019 di nomina del dott. Aldo Gravanati Responsabile
del Settore Servizi Sociali;

Visto il decreto del Sindaco n. 6 del 17.05.2019 di nomina della Rag. Marta Parentela Responsabile
del Settore “Finanziario™;

DETERMINA
1. di richiamare quanto espresso in narrativa quale parte integrante e sostanziale al presente atto;

2. di approvare, in ossequio alle decisioni assunte dal Tavolo Politico Tecnico dell'Ambito di Broni
e Casteggio nella seduta del 11/05/2020, il “BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DEL BUONO SOCIALE A
FAVORE DELLE PERSONE CON DISABILITA GRAVE O COMUNQUE IN CONDIZIONE DI NON
AUTOSUFFICIENZA”, di cui all’allegato A che costituisce parte integrante ¢ sostanziale al presente
atto;

2. di dare atto che il bando di cui all’allegato A ricomprende quale parte integrante e sostanziale la «
TABELLA ASSEGNAZIONE PUNTEGGI” e la “DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI BUONO SOCIALE A
FAVORE DELLE PERSONE CON DISABILITA GRAVE O COMUNQUE IN CONDIZIONE DI NON
AUTOSUFFICIENZA (D.G.R. n. 2862/2020, n 2954/2020 € n. 3055/2020)” ;

3.di provvedere alla pubblicazione del bando di cui all’allegato A sul sito istituzionale del Comune
di Broni di Casteggio, nonché di inviarlo a mezzo pec a tutti i Comuni dell’ambito distrettuale di
Broni e Casteggio, perché lo pubblichino sui loro siti istituzionali, al fine di darne visibilita ampia
alla cittadinanza;

4. di inviare il bando, per opportuna conoscenza, ad A.T.S. Pavia.

ALLEGATO A
Piano di Zona
Ambito Distrettuale di Broni e Casteggio
Ente Capofila Comune di Broni
costituito il 19.12.2019 ex legge 328/2000 fra i Comuni di:
Albaredo Arnaboldi, Arena Po, Barbianello, Bastida Pancarana, B) Bottarone, B 0, Broni, Calviy Camp Canneto Pavese, Casanova Lonati, Casatisma, Castana,
Castelletto di h Ct gio, Cervesina, Ciy la, Corvino San Quirico, Fortunago, Golferenzo, Lirio, Lungavilla, ino, M bello della lia, My Ivo Versiggia,

Montescano, Mornico Losana, Montu' Beccaria, Oliva Gessi, Pletra de’ Giorgi, Pinarolo Po, Pancarana, Pizzale, Portalbera, Rea, Redavalle, Robecco Pavese, Rocca de’ Giorgi, Rovescala, Santa
Giuletta, San Cipriano Po, San Damiano al Colle, Stradella, Santa Maria della Versa, Torricella Verzate, Verretto, Verrua Po, Volpara, Zenevredo

BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DEL BUONO SOCIALE
A FAVORE DELLE PERSONE CON DISABILITA GRAVE

O COMUNQUE IN CONDIZIONE DI NON AUTOSUFFICIENZA
(D.G.R. N. 2862/2020, 2954/2020 e 3055 /2020)
Approvato dal Tavolo Politico Tecnico dell'Ambito di Broni e Casteggio in data 11/05/2020

1. FINALITA

Il ptesente bando disciplina Perogazione del buono sociale finalizzato a compensare le prestazioni di assistenza assicurate dal
caregiver familiare e/o le prestazioni di assistente familiare impiegato con regolate contratto, secondo quanto previsto dalle
D.G.R. N. 2862/2020, 2954/2020 e 3055/2020.

2. DESTINATARI




Sono destinatari della presente Misura le persone in possesso di tutti 1 seguenti requisiti:

residenti in uno dei 49 Comuni dell'Ambito Broni e Casteggio:

Albaredo Arnaboldi, Arena Po, Batbianello, Bastida Pancarana, Bressana Bottarone, Bosnasco, Broni, Calvignano,
Campospinoso, Canneto Pavese, Casanova Lonati, Casatisma, Castana, Castelletto di Branduzzo, Casteggio,
Cervesina, Cigognola, Cotvino San Quirico, Fottunago, Golferenzo, Litio, Lungavilla, Mezzanino, Montebello
della Battaglia, Montecalvo Versiggia, Montescano, Mornico Losana, Montu' Beccaria, Oliva Gessi, Pietra de'
Giotgi, Pinarolo Po, Pancarana, Pizzale, Portalbera, Rea, Redavalle, Robecco Pavese, Rocca de' Giorgi, Rovescala,
Santa Giuletta, San Ciptiano Po, San Damiano al Colle, Stradella, Santa Matia della Versa, Torricella Verzate,
Verretto, Verrua Po, Volpara, Zenevtedo;

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

in condizione di gravita cosi come accertata ai sensi dell’art. 3, comma 3 della legge 104/1992 ovvero beneficiarie
del’indennita di accompagnamento, di cui alla legge n. 18/1980 e successive modifiche/integrazioni con L.
508/1988;

con i seguenti valoti massimi ISEE di riferimento: sociosanitatio fino a un massimo di € 25.000,00 e ISEE
ordinatio in caso di minori fino a un massimo di € 40.000,00

3. PRIORITA’ DI ACCESSO, COMPATIBILITA ED INCOMPATIBILITA

Nessuna priorita viene fissata per la continuita delle persone gi3 in carico alla Misura B2 con Pannualita FNA precedente.

E ticonosciuta una priorita per le persone che non beneficiano di intervent o di sostegni integrativi di carattere assistenziale
erogati da Enti pubblici o privati o da Enti previdenziali.

L’erogazione della Misura B2 & incompatibile con:

accoglienza definitiva presso Unita d’offerta residenziali socio sanitatie o sociali (es. RSA, RSD, CSS, Hospice,
Misura Residenzialiti per minori con gravissima disabilitd);

Misura B1;

contributo da risorse progetti di vita indipendente - PRO.VI - per onere assistente personale tegolarmente
impiegato;

ricovero di sollievo nel caso in cui il costo del ricovero sia a totale catico del Fondo Sanitario Regionale;
ticovero in riabilitazione/Sub acute/Cure intermedie,/Post acuta;

presa in catico con Misura RSA aperta ex DGR n. 7769/2018

L’erogazione del Buono Misura B2 & compatibile con:

1 Voucher anziani e disabili ex DGR n. 7487/2017 e DGR 1. 2564/2019;

interventi di assistenza domiciliare: Assistenza Domiciliate Integrata, Servizio di Assistenza Domiciliare
interventi di riabilitazione in regime ambulatoriale o domiciliare

ricovero ospedaliero

ticovero di sollievo per adulti per massimo 60 giorni programmabili nell’anno, pet minori per massimo 90 giorni
sostegni DOPO DI NOI riferiti esclusivamente per canone di locazione o pet spese condominiali per persone
disabili con progetto di vita indipendente

prestazioni integrative previste da Home Care Premium/INPS HCP ad eccezione di erogazione di specifici
conttibuti;

Nel caso in cui una petsona sia in carico al Setvizio di Assistenza Domiciliate (SAD) ci6 non pud costituire elemento di
esclusione e di incompatibiliti con 'erogazione della Misura B2.

4. STANZIAMENTO

Per Pintervento in oggetto, il Tavolo Politico Tecnico del 11 /05/2020 ha definito nel Piano Operativo degli interventi uno
stanziamento pati ad € 190.000,00 a valere sul Fondo Non Autosufficienze 2019,

In cotso d’anno, valutata la disponibiliti di eventuali residui, si procedera ad ulteriote assegnazione in base alle tisorse
disponibili.

5. MODALITA’ DI VALUTAZIONE DEI SOGGETTI RICHIEDENTI




A seguito dell’accertamento da parte dell'Ufficio di Piano di Broni e Casteggio, articolato in due unita operative dei due Sub
Ambiti corrispondenti agli ex Piani di Zona rispettivamente di Broni e Casteggio, del possesso dei requisiti di accesso sopra
indicati, ]a domanda verra trasmessa all’Assistente Sociale incaticata del caso, la quale provvedera alla compilazione della
scheda TRIAGE e dara cotso:

v alla valutazione sociale della condizione familiare, abitativa e ambientale, procedendo sia all’osservazione della
situazione della persona e del suo contesto abituale di vita, sia allapplicazione di strumenti validati pet la
tilevazione del grado di dipendenza nelle attivita della vita quotidiana (ADL) e in quelle sttumentali della vita
quotidiana (JADL)

v alla “valutazione multidimensionale” (modalita integrata tra ASST e PDZ) in caso di bisogni complessi, per
assicurare una presa in carico globale della petsona con problematiche socio-sanitarie e per minoxi fino a 6 anni.

11 richiedente potra avere accesso al buono sociale in oggetto se dalla valutazione ADL/IADL effettuata si raggiungeranno
nelle scale di riferimento valori minimi di “dipendenza moderata”, di “dipendenza totale” o “dipendenza severa” in almeno
una delle due scale di valutazione.

E stata definita una metodologia di valutazione comune a tutti i Piani di Zona della provincia di Pavia, corrispondente ai
punteggi indicati nella seguente tabella:

ADL (punteggio da 0 a 6) IADL (punteggio da 0 a 8)

0 = dipendenza totale 0 = dipendenza totale

1 -2 = dipendenza severa 1 -2 -3 = dipendenza severa
3 — 4 = dipendenza modetata 4 — 5 = dipendenza moderata
5 = dipendenza lieve 6 —7 = dipendenza lieve

6 = autonomia 8 = autonomia

Sara stilato un Progetto Individuale di Assistenza che contiene Iesito della valutazione sociale e /o multidimensionale della
persona, la 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 ptestazioni assicurate dal caregiver familiare
e/o assistente personale regolarmente assunto.

MMG/PDL./Caregiver familiare, Erogatore ADI. Centri specialistici di tiferimento - nell'acquisizione ed elaborazione di

tutte le informazioni utili al compimento della valutazione.

6. MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

Le domande potranno essete presentate dal 15 maggio 2020 al 30 giugno 2020 ore 12.00 compilando I'apposito “modello
di domanda” allegato al presente bando (All. B).

Sara cuta del richiedente consegnate la domanda compilata in ogni sua parte e corredata dagli allegati richiesti.

Le domande pervenute fuori termine verranno escluse dal beneficio, pertanto fa fede la data del protocollo della domanda
stessa.

Considerata Pemergenza sanitaria in atto e salvo diverse e ulteriori indicazioni (in caso di cessazione dell’emergenza sanitaria)
¢ ticonosciuta la possibilita di accogliere le istanze di accesso alla presente misura anche in forma “semplificata”.

In particolare:

* pet quanto attiene la dichiarazione ISEE, in presenza di oggettive difficolth al suo ottenimento, ¢ possibile
accogliere la domanda corredata dalla simulazione del’ISEE effettuata dal sito INPS. Entro il termine del
31/07/2020, pena l'esclusione dalla graduatoria, la documentazione andrd integrata con attestazione ISEE in
corso di validita.

*  per quanto attiene la certificazione della condizione di gravita cosi come accertata ai sensi dell’art. 3, comma 3 della
legga 104/1992, Iistanza pud essere comunque presentata in attesa di definizione dell’accertamento; entro il
termine del 31/07/2020 pena l'esclusione dalla graduatortia, la documentazione andra integrata con verbale di
ticonoscimento condizione di gravita cosi come accertata ai sensi dell’art. 3, comma 3 della legge 104/1992




¢ per quanto attiene le modalita di consegna delle domande, in relazione alla attuale situazione epidemiologica, al fine
di ridurte al minimo gli spostamenti, le stesse potranno essere presentate:
&1 sp p p

— a mezzo mail ordinaria agli indirizzi info@comune.broni.pv.it - info(@comune.casteggio.pv.it , o anche
agli indirizzi mail dei singoli Comuni appartenenti all' Ambito Territoriale;

— a mezzo pec agli indirizzi comunebroni@pec.it - casteggio@pcert.it , o anche agli inditizzi PEC dei

singoli Comuni appartenenti all' Ambito Territoriale;

— in cartaceo, presso le sedi dei due Sub Ambiti presso i Comuni di Broni e Casteggio, o anche presso le
sedi dei singoli Comuni appattenenti all' Ambito Tettitoriale.

7. PROCEDURA DI ASSEGNAZIONE

Saranno predisposte n. 3 graduatorie, ciascuna con una sua specifica dotazione finanziaria, tenuto conto anche della spesa
stotica effettuata nel 2019, e nello specifico:

1. Graduatoria anziani: dotazione finanziaria: euro 81.700

2. Graduatoria Disabili adulti: dotazione finanziaria: euro 81.700

3. Graduatoria Disabili minori: dotazione finanziaria: euro 26.000
Allinterno di ciascuna graduatoria, nel caso non siano utilizzate tutte le risorse finanziarie di cui sopra, si procedera alla
rimodulazione delle dotazioni economiche in favore della graduatoria con maggior lista di attesa.
A seguito degli esiti della valutazione multidimensionale o sociale, le domande valutate ammissibili verranno inserite nelle
tispettive graduatorie, stilate sulla base di livelli di priorita di accesso e dei punteggi in ordine crescente (il primo posto sari
occupato dal soggetto con punteggio complessivo inferiore) ottenuti, cosi come specificato nell” Allegato A” parte
integrante e sostanziale del presente bando.
Il buono verra concesso per 12 mesi a partire dal mese di maggio 2020 pet entita indicata nel successivo punto: pertanto i
beneficiari verranno individuati facendo scortere la graduatotia sino alla concorrenza massima dell'impozto indicato nel
presente avviso per ciascuna categotia, cosi come approvato dal Tavolo Politico Tecnico.
In caso di parita di punteggio prevale in graduatoria la domanda con ISEE inferiore.
In caso di parita di valore ISEE si tiene conto dell’ordine cronologico di presentazione della domanda.
L’assegnazione del buono sociale & determinata dalla posizione occupata in graduatoria e dalla disponibilitd del budget,
tenuto conto della permanenza dei requisiti di accesso per tutta la durata della concessione della misura.
Il beneficiario ultimo in graduatoria potra beneficiare di un numero di buoni inferiore ai dodici previsti propotzionalmente
allavanzo e comunque sino ad esaurimento delle risorse disponibili per tale tipologia di intervento.
Al fine di esaurire completamente le risorse assegnate & prevista Iipotesi che Pultimo buono mensile erogato all'ultimo
beneficiario in graduatoria possa essete di impotto inferiore ai valori definiti nel successivo articolo “Entita del buono”.
Qualora in corso d’anno per qualche beneficiatio dovessero cessare le condizioni che hanno dato luogo al diritto del buono
sociale (ricovero definitivo in struttura, decesso, cessazione contratto con Dassistente familiare, non rispetto del PAI
sottoscritto, ecc.) si procedera a revocare il beneficio dal giorno successivo al verificarsi del’evento. In tal caso Pufficio di
piano procedera ad identificare i nuovi beneficiari facendo scorrere la graduatoria.

8. ENTITA DEL BUONO SOCIALE ED EROGAZIONE
Il buono sociale mensile, verra erogato per il petiodo compreso tra maggio 2020 e aprile 2021.
L’entita del Buono Sociale mensile é calcolato in propozzione al valore dell’attestazione ISEE presentata.
Il buono sociale ¢ ridotto ad un importo del 50% mensili in ragione della frequenza pati o supetiore a 4 ore continuative al
giorno di centri diurni socio-sanitari o sociali (ad esempio CDD, CDI, CSE, SFA ecc.)

Valore mensile del Buono sociale finalizzato a compensare le prestazioni di assistenza assicurate dal caregiver familiare:
ISEE socio-sanitatio compreso tra 0 e 8.000,00 o, SOLO in caso di beneficiati minori, ISEE ordinario da 0 a 8.000,00:

® curo 300,00 mensili, per 12 mesi, per persone che non frequentano strutture diurne;
® euro 150,00 mensili, per 12 mesi, per persone che frequentano strutture diurne;

ISEE socio-sanitatio compteso tra 8.000,01 e 15.000,00 o, SOLO in caso di beneficiati minoti, ISEE ordinario da 8.000,01 a
15.000,00:

® euro 250,00 mensili, per 12 mesi, per persone che non frequentano strutture diurne;
® euro 125,00 mensili, per 12 mesi, per persone che frequentano strutture diurne.

ISEE socio-sanitatio compreso tra 15.000,01 e 25.000,00 o, SOLO in caso di beneficiati minoti, ISEE ordinario da
15.000,01 a 40.000,00:

® euro 200,00 mensili, per 12 mesi, per persone che non frequentano strutture diurne;
® euro 100,00 mensili, per 12 mesi, per petsone che frequentano strutture diurne.



In caso di personale d’assistenza regolarmente impiegato il buono di cui sopra pud essere integrato con ulteriore Buono
mensile sociale come specificato di seguito:

®  presenza di personale di assistenza regolarmente impiegato da 15 a 24 ote a settimana: euro 100,00;

®  presenza di personale di assistenza regolarmente impiegato oltre le 24 ore a settimana: euro 150,00.
Per usufruire della suddetta quota aggiuntiva occorre allegare alla presentazione dellstanza anche documentazione
comprovante la presenza di personale regolatrmente assunto e per che monte ore (ad esempio, copia del contratto di
assunzione)

9. REVOCA DEL BUONO SOCIALE
11 beneficiatio/familiare ha I'obbligo di comunicare tempestivamente al servizio sociale comunale ogni vatiazione che
compotti la revoca/sospensione o ridimensionamento della misura.
1l finanziamento degli interventi regolati dal presente bando saranno revocati in seguito a:

¢ Modifica o perdita dei tequisiti e delle condizioni che hanno consentito I'accesso al beneficio;
Cambio di residenza del beneficiatio in altro Comune al di fuori del’ambito distrettuale;
Cessazione del contratto di lavoro delPassistente familiare regolarmente assunto;

Mancato rispetto del progetto PAI concordato a seguito di valutazione dell’Assistente sociale;
Sottoscrizione di dichiarazioni false e/o inattendibili;

Decesso del beneficiario;

Ricovero definitivo in struttura;

Sopravvenite di ogni altra condizione di incompatibilita di cui al punto 3 del presente avviso.

Il buono sociale verra invece sospeso per i periodi di ficoveto in strutture socio-sanitasie per riabilitazioni o periodi di
sollievo.

Nel caso di ticovero ospedaliero il buono verra sospeso qualora detta degenza superi i 30 giorni, in tal caso la sospensione
decorrera dal trentunesimo giorno di ricovero e il buono mensile potra subire una riduzione commisurata ai giorni di
effettiva presenza al domicilio.

10. IL PROGETTO INDIVIDUALE DI ASSISTENZA
11 Progetto individuale contiene:

—  Pesito della valutazione sociale e/o multidimensionale della petsona;

~ la declinazione per ogni dimensione di vita della persona (Salute: interventi sanitari, sociosanitari e sociali,
Istruzione/Formazione, Lavoro, Mobilita, Casa Socialita (interazioni/ relazioni interpersonali, vita sociale, civile e di
comunita), Altro) i vari interventi e servizi gid in atto o da attivare;

— lindicazione dei fondamentali obiettivi realizzabili e/o percotribili in termini di qualitd della vita della petsona
disabile/anziana non autosufficiente anche nel contesto del suo nucleo familiare;

— la descrizione delle prestazioni assicurate dal cargiver familiare e/o petsonale di assistenza regolarmente impiegato
da sostenere con il Buono previsto da questa Misura;

— la definizione degli interventi da sostenere con il Buono previsto dalla presente Misura nel caso di progetti di vita
indipendente, per i quali vanno altresi specificate le fondamentali caratteristiche qualificanti, compreso il grado di
inserimento socio-lavorativo della persona con disabilita e gli interventi realizzati dai Centri tertitoriali per la vita
autonoma e indipendente;

Inoltre, nel Progetto devono essere evidenziate, in una logica di budget di presa in catrico complessiva della persona,
eventuali altd interventi di sostegno alla domiciliaritd quali ad esempio:

— le prestazioni assicurate dal Servizio di Assistenza Domiciliare (SAD): assistenza diretta alla persona, prestazioni
tutelari e complementari/integrative

= le prestazioni assicurate dall’ Assistenza Domiciliare Integrata (ADI)

— pertiodo di sollievo

= altre forme integrative per la risposta al bisogno, misure economiche di carattere assistenziale gia erogate da Enti
pubblici o ptivati.

Specificatamente per le persone con disabilita devono essete indicati nel Progetto eventuali sostegni attivati con altre tisorse
sociali, es. Fondo DOPO DI NOI ecc.

Il Progetto Individuale ¢ condiviso e sottosctitto oltre che da un referente dell’ Ambito (assistente sociale) anche dalla
persona/famiglia — o da chi eventualmente ne garantisce la protezione giuridica — e trasmesso al’ ASST di competenza.

Nel caso di valutazione congiunta con Péquipe del’ASST, esso & sottoscritto da un referente del’ Ambito, da un
rappresentante del’ASST, dalla persona/famiglia -o da chi eventualmente ne garantisce la protezione giuridica.

11. MONITORAGGIO

Sono previsti momenti di verifica e monitoraggio da parte del Setvizio Sociale professionale del’ Ambito tetritoriale,
relativamente alla compiuta attuazione del PAI per valutarne Pefficacia.




Qualora, nel corso delle verifiche, emerga che il buono sociale non & utilizzato per le finalita contenute nel PAI
congiuntamente sottoscritto con il beneficiatio e/o i famigliari, la misura sard revocata.

A1 beneficiati del buono sociale mensile finalizzato ad assicurare le prestazioni di assistente familiare sara costantemente
verificata la continuita dei contratti di assunzione da parte dell'ufficio amministrativo del Piano di Zona.

12. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Al sensi dell’art.18 del D.Lgs 30 giugno 2003, n. 196, del Regolamento UE n. 679/2016 e del Decreto Legislativo 10 agosto
2018 n. 101, i dati personali forniti dai richiedenti, saranno raccolti e trattati per le finalita di gestione previste dal presente
documento.
Il conferimento di tali dati ¢ obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti necessari per Pammissione al beneficio di cui
sopra. Le medesime informazioni potranno essere comunicate unicamente alle Amministrazioni Pubbliche e agh Ent
direttamente intetessati.
I soggetti interessati godono dei diritti di cui all’att. 7 del D.Lgs n. 196/03 tra cui il dititto di accesso ai dati che i riguardano,
il dititto di rettificare, aggiornare, completare o cancellare i dati erronei, incompleti o raccolti in termini non conformi alla
legge, nonché 1l diritto di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi.
Titolare del trattamento dei dati personali e sensibili & il Comune di Broni — Ente capofila dell’ambito distrettuale di Broni e
Casteggio.

13. PUBBLICIZZAZIONE

La modulistica ed i documenti relativi al presente bando sono scaricabili dal sito del Comune di Broni e Casteggio e diffusi
in sinetgia con i Comuni dell’ Ambito distrettuale.

Broni, il

IL RESPONSABILE DELL’UFFICIO DI PIANO
AMBITO DISTRETTUALE DI BRONI E CASTEGGIO
Dott. Aldo Gravanati



ALLEGATO A

TABELLA ASSEGNAZIONE PUNTEGGI

PRIORITA’ DI ACCESSO

1.0 Persone che:

¢ non beneficiano di interventi o di sostegni integrativi di carattere assistenziale erogati
da Enti pubblici o privati o da enti previdenziali (es. INPS/Home Care Premium).

1. CONDIZIONE DI FRAGILITA’ (SCHEDA ADL)

TIPOLOGIA DI GRAVITA’ PUNTEGGIO PER GRADUATORIA

Dipendenza totale
Dipendenza severa
Dipendenza moderata
Dipendenza lieve
Autonomia

N Wk
]
BN
RWIN[FRO

2. CONDIZIONE DI FRAGILITA’ (SCHEDA IADL)

TIPOLOGIA DI GRAVITA' PUNTEGGIO PER GRADUATORIA
Dipendenza totale 0 0
Dipendenza severa 1-2-3 1
Dipendenza moderata 4-5 2
Dipendenza lieve 6-7 3
Autonomia 8 4

3. POSIZIONE REDDITTUALE

VALORE CONTEGGIO ISEE socio san (adulti) PUNTEGGIO PER GRADUATORIA

Da € 0,00 ad € 8.000,00 0
Da € 8.000,01 a € 15.000,00 1
Da € 15.000,01 a € 25.000,00 2

VALORE CONTEGGIO ISEE ordinario (minori)

PUNTEGGIO PER GRADUATORIA

Da € 0,00 ad € 8.000,00 0
Da € 8.000,01 a € 15.000,00 1
Da € 15.000,01 a € 40.000,00 2

N.B. Ferme restando le priorita di accesso assegnate, in caso di parita di punteggio prevale in graduatoria la domanda con

ISEE inferiore.




ALLEGATO B

“BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DEL BUONO SOCIALE A FAVORE DELLE
PERSONE CON DISABILITA GRAVE O COMUNQUE IN CONDIZIONE DI NON
AUTOSUFFICIENZA (D.G.R. N. 2862/2020, 2954/2020 e 3055/2020)

Approvato dal Tavolo Politico Tecnico dell'Ambito di Broni e Casteggio in data 11/05/2020

AL PRESIDENTE

DEL PIANO DI ZONA
DELL'AMBITO

BRONI E CASTEGGIO(PV)

DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI BUONO SOCIALE A FAVORE DELLE
PERSONE CON DISABILITA GRAVE O COMUNQUE IN CONDIZIONE DI NON
AUTOSUFFICIENZA (D.G.R. n. 2862/2020, n 2954/2020 e n. 3055/ 2020)

T1/18 SOtEOSCIIEIO /@ ot ettt et et e et

N A0/ ettt |
Prov........... 3

ReSIAEnte 10 Via. oo ettt e e 0%

Comune di.....oiiiiii i s Cap.oovviiiiiiinl, Prov...............

Tel. ............ Y Tel. ............ Y T

Domicilio (se diverso dalla residenza):

Y T TP s

Comune di. ..o Cap.ooeeiiiieiiiiiiiin. ., Prov...............

Indicare sempre uno o pist numeri di telefono specificando a chi corrisponde (familiare, persona di viferimento ec..)

In qualita di:

O  diretto interessato
o familiare (specificare grado parentela 0 affinita) ..................ccoccoiiiiii
O amministratore di sostegno (allegare decreto di nomina)

del beneficiario indicato di seguito

COGNOME € MO .. ..ttt ittt e et et e e et e et et e e et et et et et e et e e e ae et et e e aeeneeenens

NG oY 2 T T | R
Prov........... O

Residente 11 VI, ..o oo e e n®

ComUNE Aiu.veii i e e e 1071 T Prov......oooeiil
Domicilio (se diverso dalla residenza)

Y7 TSI n® .

Comune di.....oiiiiii i Capoovirrnniiii, Prov........coo.os

MMG (medico di medicing GeNnerale).........u it eneseasenssesseese s esssesesae

CHIEDE

I’assegnazione del Buono Sociale (misura B2) in favore delle persone con disabilitd gtave o comunque
in condizione di non autosufficienza.

A tal fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi sono puniti ai
sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti in matetia, sotto la proptia responsabilita



DICHIARA

D1 aver preso visione del "bando per ’assegnazione del buono sociale a favore delle petsone
con disabilita grave o comunque in condizione di non autosufficienza (D.G.R. N. 2862/2020,
2954/2020 e 3055/2020), apptovato dal Tavolo Politico Tecnico in data 11/05/2020 e dei
relativi allegati, con l'accettazione incondizionata di tutte le condizioni e clausole in esso
previste;

D1 essere in condizione di gravitd cosi come accertata ai sensi dell’art. 3, comma 3 della legge
104/1992 o beneficiario dellindennita di accompagnamento; (in riferimento alla persona
beneficiaria dell’intetvento);

Di essere tesidente nel Comune di ..ooooveiviiieiinineei PV) (in
riferimento alla persona beneficiaria dell’intetvento);

Di essere in possesso di conteggio ISEE pari ad € ................... con scadenza
S SN (in riferimento alla persona beneficiaria dell'intervento);

Che la persona che si occupa del beneficiario, in caso di categiver familiare, & il/la Sig./Sig.ra

Di essete a conoscenza che il buono sara erogato, solo se il potenziale beneficiario raggiungera
la posizione utile in graduatoria, e comunque dopo lesito positivo della valutazione del servizio
sociale professionale o congiunta ASST/PDZ nella visita multidimensionale in caso di bisogni
socio — sanitati e per minoti sotto gli anni sei;
D1 avvalersi di personale di assistenza regolarmente assunto:
con validita dal al per un monte ore settimanale di
Di frequentare I'unita d’offerta semiresidenziale sociosanitatia o sociale (indicare la struttura
frequentata e le ore settimanali di gli accessi di frequenza):

O centro diurno integrato per anziani (CDI)

O centro socio educativo per disabili (CSE)

O servizio di formazione all’autonomia (SFA)

O centro diurno disabili (CDD)

O altro (INAICALE) . .....iviviiii e
pet un monte ore settimanale di

Di beneficiare dei seguenti servizi (o di avetne presentato richiesta):
O Setvizio di Assistenza Domiciliate comunale (SAD)
O Assistenza Domiciliare Integrata (ADI)

Misura RSA Aperta

Voucher Sociale erogato dal Piano di Zona

Misura B1

Misura “Dopo di Noi”

Home Care Premium

Oo0oo0ooao

Di impegnarsi a comunicare tempestivamente P’eventuale ricovero in struttura sanitatia o socio
sanitaria, ovvero qualsiasi variazione dei requisiti dichiarati nella presente domanda che
implicassero l'insorgere di incompatibilitA o la modifica/revoca del beneficio, consapevole che
Pomessa comunicazione potrebbe compromettere Perogazione del buono sociale e la richiesta
di restituzione di quanto indebitamente petcepito, pet i motivi elencato dal bando approvato dal
Tavolo Politico Tecnico dell' Ambito di Broni e Casteggio in data 11,/05/2020;

Di essere a conoscenza che in caso di domanda non compilata in ogni sua parte e/o non
presentazione della documentazione o integrazione della stessa entro i termini indicati dal
bando, come da sottostante sezione, I'istanza sara considerata non completa e pertanto ritenuta
non ammissibile;



v Di esptimere il proptio consenso affinché i dati petrsonali forniti possano essere trattati nel
tispetto del Regolamento Ue 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003 e D.Lgs. n. 101/2018 e - pet
gli adempimenti connessi alla presente procedura - possano essete comunicati ai seguenti
soggettl:

— opetratori dei Comuni/Uffici di Piano, ai quali la conoscenza e/o il trasferimento dei dati
personali tisulti necessatia o sia comunque funzionale allo svolgimento dell’attivita
istituzionale;

— opetatoti degli Uffici delPASST afferenti alPATS, appositamente incaricati, nel’ambito
di verifiche e di progetti specifici finalizzati allintegrazione dei servizi socio-assistenziali
con 1 setvizi socio-sanitari;

— soggetti afferenti al “sistema di cura” della persona con disabilita -
MMG/PDL/ Categiver familiare, Erogatore ADI, Centri specialistici di riferimento al
fine di acquisite tutte le informazioni utili al compimento della valutazione.

ALLEGA

1) Attestazione ISEE in corso di validiti comptensiva della DSU (Dichiarazione sostitutiva unica) che &
patte integrante dell’Tsee;

O socio sanitario (per adulti e anziani)

0 modello ISEE ordinario (per minori)

NOTA BENE: ¢ possibile accogliete Ja domanda corredata dalla simulazione delPISEE, effettuata dal sito INPS.
Entro il termine del 31/07/2020, pena l'esclusione dalla graduatoria, la documentazione andri integrata con
attestazione ISEE in corso di validita.

2) Vetbale di invalidita civile oppure verbale della commissione medica attestante il possesso dell’art. 3,
comma 3 della legge 104/1992;

NOTA BENE I’istanza puo essete comunque presentata in attesa di definizione dell’accertamento.

Entro il termine del 31/07/2020, pena l'esclusione dalla graduatoria, la documentazione andri integrata con
vetbale di riconoscimento condizione di gravith cosi come accertata ai sensi dellart. 3, comma 3 della legge
104/1992

3) Copia documento di identita del richiedente se diverso dal beneficiatio;

4) Copia del documento di identita del beneficiario (la persona non autosufficiente);

5) Copia del documento di identita del caregiver familiare;

6) In presenza di assistente familiare regolarmente assunto, denuncia di inizio attivita allinps e contratto
d’assunzione.

SI IMPEGNA

ad integrare la documentazione quanto prima, e comunque entro e non oltre i 31 /07/2020, pena la non
ammissibilita in graduatoria.

CHIEDE
che I’eventuale contributo venga accreditato sul seguente C/C:
Banca ..., AGeNzia ..o
INteStato a4 .iuieiiiiiiiii (indicare nominativi e dati
anagtafici)

Luogo e data




Data di Emissione: 14/05/2020 IL RESPONSABILE DH TTORE SERVIZI



