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COMITHE

DISTRETTO SOCIO-SANITARIO D.11

Bompensiere Milena  Marignopoli  Serradifolco Montedoro ASPn"2

Comune capofila - San Cataldo

Avwviso Pubblico Distrettuale per ’anno 2021
per la presentazione delle istanze per ’accesso al beneficio economico

per i nuovi soggetti affetti da Disabilita Gravissima
dicul alla D.D.N® 1164 del 06/11/2020

Su Disposizione Assessoriale, Allegata al D.A. n® 126/GAB, emanata dall’ Assessorato Regionale
della Famiglia — delle Politiche Sociali ¢ del Lavoro, che dispone 'apertura dei termini di
presentazione delle 1stanze per Maccesso al benelicio economico per 1 nuovi soggetl alfett da

disabilita gravissima entro il 31 dicembre di ogni anno
SI INFORMANO

gli interessati che & possibile presentare istanza dal 09/11/2020 _al 31/12/2020 , temine perentorio,

per I'anno 2021, presso il proprio Comune  di Residenza, facente parte del Distretto Socio Sanitario

n” 11 o presso il P.U.A. Sanitario di competenza territoriale (ASP n° 2 di San Cataldo) .

Per maggiori informazioni telefonare agli Uffici dei  Servizi Sociali del proprio Comune di

residenza.
San Cataldo, 09/11/2020

Il Coordinatore del Gruppo Piano
Responsabile del 17 Settore
Amministrazione Generale — Politiche Sociali

F.to Dott.ssa Giuditta E.B. Costanzo
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L'Avsessore

dispasirione assessoriale, adotiats i sensi dell'ar, & bis dell®art. 9 della legpe regianale o, & del 9

magpie 2017 cosi come introdotio dail’art. 3¢ della legpe regioiale n. % del URA5.2018, di viaperturs
dei tevmini per ln presentazione defie

fe richivste per i nuovi suggetti alfetni da disabilith pravissims i cui
all’art. 3 def DM, 26.069.2076

St dispone, ai sensi del commg 5 bis deil*ar. 9 della legpe regionale n. & del ©
inirsdotto dall’art. 30 delfa legge regionale n. 8 det 08 05,2
dicembre di ogni anno, per ln prescitazione delle istanze per I'nccesso al hencficio CCONDMIGD por
suggetl affetit de disabilitd gravissima di e all’art. 3 del 1M 26.09.2016,
determmati con Decreln del Presidente delig Hegione siciliana
st medesine arg, 9.

Per I'anno 2019, le istanze devono cssereprescatate entro it 31 dicembre 2018 ¢ sono
presentate a {ar data dal [ novembre 2818

L'aceesso al beneficio economico, aci limiti deglh stanzizmenti di bitancio previst por Fanno [lnonetario di
rifeimento, & subordinate alle verifica da parte deil'unita di valutazione multidimensionale dell’ A S .
(HVM) che accertera la sussistenza delke condizivni di disabilid gravissima di cui afl'an. 1 del DL e
setiembre 2016, i conformita alle vircolare detl Assessore per la salute n. 17 del 13.09.2018, nonché alie
ulteriori ed eventuali vircolari titegrative che il medesuno Assessorato per la salute riterrd di adotwre per
uniformare Mazione delle AA S8 PP, ivi vamprese quelie volte o fissare i termini per la conclusione del
procedimenio wirattorio ed alls standardizzazione della pettinente modutistica, nell’amhito di wa'unica
defirizione di procedure per Pacoesso al Fondo ex an 3 aella legge regionale 872017 ¢ per b pestions dej

aerggetlh beneficiart,
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L'Assesspre

disposizione wsscssoriake, adottats wi gepy detlart, 5 bis dell’art, 4 della legge regiovaic o % del o
maggin 2017 cost come ntrodotio dall®are. 30 deliy legge regionale o, 8 ded U8.05.2018, di siapertura
dei termini per ta presentazione defle richieste per i nuovi soggetsi affeui da disabilitd gravissima dj cud
alart. 3 del D.M. 26.09.2014 |

Si dispone, 2i sensi del commy < bis deil’art. Y deila lepge regionale 5. § del 9 m
mirodoto dallan. 30 delly legge regionale n. 8 dul U8.05.2018, lapertura dei termini, dal 1° novembre 2l 33
dicembre di ogni anno, per ki presentazione della istanze per Paccesso sl beneficio eco
sopgeti affetti da disabilith gravissima di e all*art. 3 del DM, 26.09.2016,
determinati con Decreto del Prosidente della Regione siciliana adottato in
al medesimo art. 9,

Per I'anno 2019, le istanze devono essere presentate ontro it 31
presentate a far data dal 1° novembre 2018,
L'acoesso al beneficio economico, nei lmiti degle stanviumenti di bilancio previsti per Fanng
riferimento, & subordinato alle verifics da parte dell unité di valutazione multidimensionale defl’'AS B
(VM) che accerters la sussistenza delle condicioni di disabilied pravissima di cui allart. 3 del DM 76
sellembre 2016, in contormita alla cireolars dell'Assessore per la salute . 17 del P309.2008, nonché alle
ulterion ed eventuali circolari iegrative che i medesimo Assessorato per la salute ritend di adottare per
uriformeare Pazione delie AABSPP, v comprese quelle volve o fissare § termini per fa conclusione del
procedisenio istruttoric ed il standardiveazione della pertinente modulistica. nell*ambite di wmica
art. ¢ della begge regionale 82017 ¢ per I pestion: dei
serggettn beneficiar,

ageio 2017 vosi come
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Al PUA / Distretto Socio Sanitario

Opgetto: Istanza per I'accesse al beneficio economico per i nuovi soggetti atfetti da disabilita
gravissima di cui all’art. 3 del DM, 26.09.2016 per I"applicazione dell’art. 9 della L.r. n. 82017 e
s.m.i.

Soggetto richiedente

[/La Sottoscritt e
consapevole della responsabilita penale cui pué andare incontro in caso di dichiarazione falsa
o non corrispondente al verv, ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n.445, dichiara di essere:

pat__ a il

di essere residente a in Via .
n. codice fiscale tel

cell. e-mail

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

CHIEDE PER IL (da compilare selo in caso di delegato/tutore/procaratore}

Soggetto beneficiario

el I - ——— = - !
1

|Dela Sig./ra _ v ) - |
;m“ a g il = g w s e
?r.li essereresidentea  _im Via el B
1.“'—-— codice fiscale - tel. _
cell, N TN R o A e-mail
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L'accesso al beneficio economico, previsto dalle norme in oggetto, previa verifica da parte
dell'unita di valutazione multidimensionale dell'AS.P. che dovra accertare la sussisienza delie
condizioni di disabilita gravissima di cui all'art.3 del D.M. 26 settembre 2016 e previa firma
del Patto di Cura in favore del soggetto 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 com riconoscimento dell’indennitd di
gccompagnamentos

E RITENENDO

[ Che per il beneficiario sussistono le coundizioni di disabilita gravissima di cui all*art.3 del
D.M. 26.09.2616 in guanto trovasi in almenc una delle seguenti condizioni (barrarc 1z casella

intercasaials

Tl A) Tn condizione di coma, Stato Vegetativo (SV) oppure di Stato di Minims Coscienza (SMC) ¢ con
ponteggio nelia scala Glasgow Coma Scale (GCS)<10;

(1 B) dipendente da ventilazione meccanica assistita o non invasiva continuativa (24 h/7gg.)

[ C) con grave o gravissimo stato di demenza con un punteggio sulla Scala Dementia Rating Scale
[CDRSp=4;

] D) con lesioni spinali fra CO/CS, di qualsiasi natura, con livelio della lesione identificata dai livello
sulla scala ASIA Impairment Scale (AIS) di grado A ¢ B. Nel caso di lesioni con esiti asimmetrici
amhbedue le lateralith devono essere vatutate con lesione di grado A0 B:

L] E) con gravissima compromissione motoria da patologia neurologica o muscolace con bilancio
muscolare complessivo < ai 4 arti alla scala Medical Research Council (MRC) ¢ con punteggio alla
Expanded Disahility Status Scale (EDSS) <9, o in stadio 5 di Hoeln ¢ Yahr mod;

O F)con deprivazione sensorizle complessa intesa come COMpPresenis di minorazione visiva totale o con
residuo visivo non superiore a 1720 in entrambi gli oechi o neil'oechio migliore, anche con eveninale
correzione o con residuo perimetrico binoculare inferiore al 10 per cento € ipoacusia, a prescindere
dall'epoca di insorgenza, pari 0 superiore a 90 decibel HTL di media fra le frequenze 500, 1000, 2000

herz nell'orecchio migliore;
[1 G) con gravissima disabilita comportamentale dello speitro autistico ascritta al bivello 3 della
classificazione del DSM-5:

i di Ritarde Mentale Grave o Profondo secondo classificazione DEM-5, con Q<=M e

1 H)con diagnos
Mental Retardation (LAP-M ER)<=58;

con punteggio sulla seals Level of Activity n Profound/Severe

1 1) in condizioni di dipendenza vitale che necessiti di assistenza coptinuativa ¢ monitoraggio nelie 24

ore, sette glorni su sette, per bisogni complessivi derivanti dalte gravi condizioni psicofisiche.
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[] Di impegnarsi sin da ora alla sottoscrizione del Patto di Cura.

Allega alla presente:
] Fotocopia documento di identitd ¢ del codice fiscale del beneficlario:

[ Fotocopia documento di identith e del endice fiscale del richiedente se delegato o rappreseniante legale del
beneficiario;

(] Eventunale provvedimento di nomins guale smministratore di sostegno o tutore in caso di delegato.

Allega, altresi, in busta chiusa con la dicitura wContiene duti sensibili®, i segueni documenti:

[0 copla (con diagnosi) della certificazione sanitaria di cui alla legge L.104/92, art.3 comma 3

T copia del provvedimento che riconasce I indennita di accompagnamento;

[ Qualora si trattl dei requisiti di cui alla lettera 1), relativa certificazione medica comprovante i medesimi .

[J 1SEE

La Sirafl Sig. y a autorizza af brstmmento det dati rgsciati  esriusivamenis per
I'espletsmentn ddis_;ri:m.-dnn & ool alle presente richlesia, i senst dellarti3 D.Lgs w.196/3 i dati personali per Lo m.ﬂgi_mmu_r delfe
funziont isGmzionati della AT, & deli vengoao fratrati it mode lecifo € carrettoe per OR temps nod syperiare 2 guello mecERTAFID wali scopi

per | quali seno raceolti ¢ wrattats, aslizzati ofl' cepletamenty defia proc coura ed & repolatn dull art19. .
Limteressatn pud far valere ool confront della ALC. § dirildi di eal sl'art.T esercitatn i sensi degli arn. 8, % ¢ 1D de! [ Lgs n PR3

ILRICHIEDENTE




