COMUNE DI MONTEDORO - PROT. N.0007084 DEL 26-10-2018

Repubblica Italiang

REGIONE SICILIANA
ﬁfsam?mtn della Famiglia, delle Poljtiche Sociali e del Lavare
Dipartimentq Regionale delia Famiglia e delte Politiche Social;
Servizio 0.5
“Fragilitd e Poverry”

Allegato A)al D. A nf134e1 2 3 07T, 2018

Awviso pubblico

Si informa che aj sens; del comma 5 big dell’art. 30 della 1r. n.8/2018 sono aperti i termin; per la
presentazione delie istanze per I'accesso al beneficio economico esclusivamente per i nuevi soggetti
affetti da disabilita gravissima dj cuj all’art. 3 del DM. 26.09.2016 per Papplicazione dell art. g
dellaL.r.n 8/2017¢ S.m.i

Art. 2

I familiari dei diretti interessati o loro rappresentanti le
competente per territorio dj resid

gali devono presentare istanza al PUA
enza o presso il Distrettg
dall’ 1.11.2018 alp 1. 12,2018,

Socio Sanitarig competente per territoria

Art.3

L'accesso al benefici economico,
2019, previsto dalla norma sopraci
multidimensionale dell'A S.p. che dovrd accertare la sussistenza delle condizioni di disabilita
gravissima di cui all'art.3 de] D.M. 26 settemnbre 2016 ¢ previa firma

del Patto di Cura in favore del
soggetto beneficiario. La percezione del beneficio decorrere dalla data di sottoserizione del suddetto
Patto di Cura .

nei limiti degli Stanziamenti di bilancio esercizio finanziaria
tata, € subordinato alla verifica da

parte dell'unita di valutazione

Artd

Le procedure di valutazione e defi

nizione di ogni singola istanza dovranno essere definite, delle
ASP territorialmente competenti, e

ntro 90 giorni decorrenti dalla data dei 2.12.2018

L'istanza dovra essere effetuata compilando Fapposito modulo allegato al presente avviso
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Al PUA ! Distretto Socio Sanitario

Ogpgetto: Istanza per P'accesso al beneficie economico per i nuovi soggetti affetti da disabilita
gravissima di cui all’art. 3 del DM. 26.09.2016 per I'applicazione dell’ant. 9 della L.r. n. 8/2017 ¢
s.m.l.

Soggetto richicdente

I/La Sottoscritt
consapevole della mpnnmhi]rtﬁ pmale cui pud andare incontro in case di dichiarazione falsa
o non corrispondente al vero, ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n.445, dichiara di essere:

nat a il

di essere residente a in Via

n. codice fiscale tel.
eell. e-mail

In qualita di Beneficiario/familiare delegato o di rappresentante legale (Specificare il titolo)

CHIEDE PER IL (da compilare sclo in caso di delepato/tutore/procuratore)

Saggetto beneficiario

!rl]elr’la Sig./ra ‘ I I s
il l

nat a

|di essere residente a X in Via :

e-mail

|
1
I
‘n. codice fiscale R tel,
f
I
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L'accesso al beneficio economico, previsto dalle norme in oggetio, previa verifica da parte
dell'unitd di valutazione multidimensionale dell' A.S.P. che dovra accertare la sussistenza delle
condizioni di disabilitad gravissima di cui all'art.3 del D.M. 26 settembre 2016 e previa firma
del Patto di Cura in favore del suggetio beneficiario sopra generalizzato.

A TAL FINE DICHIARA

Che il beneficiario ¢ in possesso della certificazione di portatore di handicap ai sensi
dell'art.3 comma 3 Legge 5 Febbraio 1992 n.104 con ricomoscimento dell'indennitd di

accompagnamento;

E RITENENDO

(1 Che per il beneficiario sussistono le condizioni di disabilith gravissima di cui all'art.3 del
D.M. 26.09.2016 in quanto trovasi in almeno una delle seguenti condizioni (barrsre la casells

interessatala

0 A) In condizione di coma, Stato Vegetativo (SV) oppure di Stato di Minima Coscienza (SMC) € con
punteggio nelia scata Glasgow Coms Scale (GCS)<10;

[ B) dipendente da ventilazione sieccanica assistita o non invasiva continuativa (24 higg.h

O C) con grave o gravissimo stat.u: di demenza con un punteggio sulla Scala Dementia Rating Scale
{CDRS)>=4;

[J D} con lesioni spinali fra CWCS, di qualsiasi natura, con livelle della lesione identificata dal livello
sulla scala ASIA Impairment Scale (A1S) di grado A ¢ B. Nel caso di lesioni con esiti asimmetrici
ambedue le lateralita devono essere valutate con lesinne di grado A o B:

O E) con gravissima compromissione motoria da patologia neurclogica o muscolare ¢on bilancio
muscolare complessivo < ai 4 arti alla scala Medical Research Couneil (MRC) ¢ con punteggio alla
Expanded Disahility Status Scale (EDSS) <D, 0in stadic 5 di Hoelo ¢ Yahr mod;

O F) con deprivazione sensoriale complessa intesa come cOMpresenza di minorazione visiva totale o con
residuo visivo non superiore a 1/20 in entrambi gli occhi o nell’occhio migliore, anche con eventuale
correzione o con residno perimetrico binoculare inferiore al 10 per cenfo e ipoacusia, a prescindere
dall’epoca di insorgenza, pari 0 superiore a 90 decibel HTL di media fra le frequenze 500, 1000, 2000

herz pell’'vrecchio migliore;

O Gy con gravissima disabilith comportamentale dello speftro autistico ascritta al kivelio 3 della
clussificazione del DSM-5;

0 H)con diagnosi di Ritardo Mentale Grave o Profondo secondao classificazione DSM-5, con (H<=34 ¢
con punteggio sulla scala Level of Activity in Profound/Severe Mental Retardation (LAP-MER)<~8;

O 1) in condizioni di dipendenza vitale che necessiti di assistenza continuativa e monitoraggio nelle 24
ore, sette giorni su sette, per bisognl complessivi derivanti dalle gravi condizioni psicofisiche.
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O Di impegnarsi sin da ora alla sottoscrizione del Patto di Cura.

Allega alla presente:
[l Fotocogia documento di identita e del codice fiscale del beneficiario;

0 Fotocopia documento di identita ¢ del codice fiscale del richiedente se delegato o rappresentante legale det
beneficiario;

[ Eventwale provvedimenis di nomina quale amministratore di sostegno o tutore in caso di delegato.

Allega, altresi, in busta chiusa con la dicitura “Contiene duoti sensibili®, i segueni documenti:

[0 copia {con diagnosi) della certificazione sanitaria di cui alla legge L.104/92, art.3 comma 3;
L} copia del provvedimento che riconosce I' indennita di accompagnamento;
O Qualora si tratti dei requisiti di cui alla lettera T), relativa certifieazione medica comprovante i medesimi .

[J ISEE

La Sigraftt S sutprizze gl iratamenio dei datl, riasclati esclusivamentc ptr
[espletaments della procedurs di cul alls presente rchiesta, ai sersi dell'art.13 D.lgs. n.15603 | dadl personali per In wvolgimento dellrl
fupzionl indtezionati dellz A.C., § datl vengono trattafi in mpda leeito ¢ eorreltoe per on tempo non wperiore 3 quello necesuatio agh scopl
per | quali somo raceolti ¢ trattast, fnultzzati sll'espletamento della procedurs ed ¢ regolpie Fi:ll':_rl.l‘i.

L'interessain pud fur vabere nei canfronti detla A.C. | diritdi di cul all'art.T eserritato gl sensi degliare. 8,9 ¢ 10 del 0.Lgs 219605,

IL RECHIEDENTE




