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AMBITO SOCIALE N13
UFFICIO DI PIANO

EROGAZIONE "SERVIZI ASSISTENZA/AUTONOMIA Al PORTATORI DI
HANDICAP E AGLI ANZIANI” - PERIODO IR APRILE - DICEMBRE 2015

BANDO PUBBLICO

IL COORDINATORE

- VISTA la Legge 8 novembre n. 328 de| 2000, in particolare l'art. 6 comma 2 iettera c) e li D.P.C.M.
14.08.2001, recante I™Atto di Indirizzo e coordinamento suj sistemi di affidamento del servizi alla

- VISTO il Regolamento per l'accesso al Sistema Integrato Locale dei Servizl e degli Interventi Sociall, e

iy
- VISTO il Regolamento n. 4 del 07.04.2014 di attuazione deila L.R, 23 ottobre 2007, n. 11;
- VISTO Il Decreto dei Presidente dei Consiglio del Min|stri n. 159 dei 5 dicembre 2013 ("Regolamento
concernente la revisione dejle modalita di determinazione e | campi di applicazione delil'Indlcatore delia
situazione economica equivalente (ISEE) - provvedimento entrato in vigore in data 08/02/2014;
- VISTO il Decreto del 7 nNovembre 2014 con || quale |i Ministero del Lavoro e delie Politiche Soclail ha
approvato Il modelio tipo deila Dichiarazione Sostitutiva Unica a fini ISEE, dell'attestazlone, nonché delle
relative Istruzion| per la compilazione;
- VISTE e Linee guida sul funzionamento dej Nuovo sistema operativo dj svoigimento del "Serviz|
assistenza/autonom|a aj portatori di handicap e agli anzianl”, approvate dal Coordinamento Istituzionale
nella seduta dej 29.01.2015;

AVVISA

CHE E’ APERTO BANDO PuBBLICO PER  L’AMMISSIONE Al  "SERVIZI D1
ASSIST| ENZA/AUTONOMIA AT PORTATORI DI HANDICAP E AGLX ANZIANI” - PERIODO APRILE

~ DICEMBRE 2015,

Hanno titoio a Partecipare al bando dj ammissione | soggett! appartenent] ad una delle seguenti

Categorie: .

> Persone anziane (>65 anni) residenti in uno del Comuni deil’Ambito N13, certificate non
autosufficienti (100%) - dai competent! organismi sanitari - Commissione Invalidita Civile - e con
attestazione rilasciata dalla relativa Commissione del Distretto Sanitario 57 ASL NA 2 NORD, ai sensi
dell’art. 3 comma 1-3 della Legge 104/1992;

> Persone, minori e aduitl, residenti In uno del Comuni Deli’Ambito N13, In situazione di gravita, con
attestazione rilasciata dalia relativa Commissione de[ Distretto Sanitario 57 ASL NA 2, al sensi

dell‘art. 3 comma 3 della Legge 104/1992.

Il costo orarlo dei Servizio & stato cos} stimato in sede dj Coordinamento Istituzionale nelia seduta del
19.08.2014 (Comune Ischia, G.C. n, 86 de| 02.09.2014):

- Costo PAC ANZIANI: COSTO SERVIZIO = prestazion! rivoite all'amblente = ¢, 18,49/h; prestazioni
rivoite alla persona = €, 19,83/h (B1 = €. 16,03/h; C1 = €, 17,29/h; D2 = €, 19,46/h - figura di
Coordinamento - hecessaria alla gestione de| Servizio - circa 5% prestazioni; spese generall = 4,53%));

- Servizio Assistenza Domiciliare, agii anziani (fino all‘attuazione dej PAC) - In seguito all'approvazione de}
presente Bando e delle graduatorie del beneficiari che ne seguiranno - aj portatori di disabilita, = il costo




del Servizio verra caicolato suila base della disponibliitd complessiva per Azione/Intervento, con |
sequent! parametri: B1 = €. 16,03/h; C1 = €. 17,29/h; D2 = €, 19,46/h - figura di Coordinamento -
necessaria atla gestione del Servizio - circa 5% prestazioni; spese generali = 4,53%.

I beneficlari del Servizio saranno autorizzat] ali‘acquisto di intervent! presso | fornitori Iscritti ail'apposito
Albo/Registro di Ambito o ad usufruire deli’Assistenza domicillare In forma Indiretta (L. 162/98)
(I'assistenza Indiretta, se scelta dali'utente necessita di autorizzazione da parte del Servizio Soclale
Professlonale a seguito della prevalenza nel Plano -di intervento- di attivita/interventi legati al
"superamento degli stati di non autosufficienza” -Art. 39 comma 2 Lettera 1-ter Legge 104/92-), nel caso
vaigono | criteri previsti dal punto di vista quantitativo per livelio di intensita, detratti dagli oneri fiscall
(IVA). Ii cittadino, ammesso al beneficlo, ricevera un progetto personalizzato di assistenza e un
<voucher>: di servizio, da spendere presso | fornitori accreditati. Nel caso di assistenza Indiretta, ii
cittadino sottoscriverd un impegno con I‘Ambito nei quale definird ie modalita di gestione delle
attivita/Interventi.

Per la determinazione deli‘esenzione o del valore della quota di contribuzione al costo del servizio sl
procede alla valutazione della situazione economica del cittadini istanti, utilizzando | criteri di cul al
(DPCM 5 dicembre 2013, n. 159) "Regblamesft¥ concernente ia revisione delile modalita di determinazione
e | campi di appiicazione deli'Indicatore della situazione economica equivalente (ISEE)" e assumendo ii
minimo vitale equivalente al valore I.S.E., riferito ad un nucleo famiiiare di una sola persona, pari a €.
6.530,94 annul (considerando ii reddito 2013).

Sono tutt'ora vigenti “I criteri per la determinazione deil concorso da parte degil utenti al costo delie
prestazioni”, come stabiiiti daila Regione Campania ai cap. 13.2 del Plano Sociale Regionaie 2013/2015 e
In particolare per le prestazion! socio-sanitarie dai Decreto n. 6 del 4 febbraio 2010 del Commissario per
I'attuazione del piano di rientro del settore sanitario, Allegato C, attuat! neli’Ambito N13 con i
“Regolamento per I'accesso al Sistema integrato Locale dei Servizi e degil interventi soclai* (Comune
Ischia, C.C. n. 39 del 21.10.2013) e con Ii Regolamento per la compartecipazione degli utent! al costo
delie prestazioni soclosanitarle (Comune di Ischia, dellberazione C.C. n. 26 del 15.07.2012). Flno a
nuove Indicazioni reglonalli - rimangono quindi fissati **1 criterl per la determinazione del concorso da
parte degli utenti al costo deile prestazioni”, come da precedenti attl:

-limite ISEE per esenzione da compartecipazione = €. 6.530,94 X 160 : 100 = €. 10.449,50 (ISEE
inferiore al 160% dell’ammontare del trattamento minimo deila pensione INPS - anno 2015).

La compartecipazione & la seguente:

-compartecipazione pari al 100% della quota soclale della spesa a carico del richiedenti che hanno un
ISEE superlore a 4,35 voite 'ammontare del trattamento minimo delia pensione INPS (€ 6.530,594 X 4,35
= 28.409,59);

-per qualsiasi valore ISEE compreso tra le sogile di cul al precedent! puntl li soggetto richledente ia
prestazione & tenuto a corrispondere una quota di compartecipazione aila parte soclale della spesa per Ii
servizio strettamente correlata alla propria situazione economica e scaturente dalla seguente formuia:

Comp ij = 1.S.E.E.I * CSO / 1.S.E.E.O0

dove:

Comp | j rappresenta.la quota di compartecipazione del soggetto | relativa alla prestazione sociale j;
1.S.E.E.| rappresenta I'Indicatore delia situazione economica equivaiente del richiedente;

CS 0 rappresenta Il costo unitario deila prestazione soclale agevoiata;

1.S.E.E.O rappresenta la soglia massima deil‘indicatore situazione economica equivaiente oltre la quale &
previsto I pagamento deila prestazione sociale agevolata.

L'assegnazione orarla settimanale a ogni utente/beneficiario avverrd a cura del Servizio Soclale
Professionale per livello di Intensitd Assistenziale che rappresenta la quantificazione qualitativa e
quantitativa della potenziale risposta, In terminl di assistenza, al bisogni rilevati a seguito delia
presentazione di apposita domanda, secondo le Linee guida e le Yelative schede approvate per Ia
rlievazione del bisogno.




Tipologia Grado dI Ore sett.ll per ut. Ore annue
Intensita assist.le per ut.
Servizio Individuale Alto 10 Max 520
Servizio indlviduale Medio 5 Max 260
Servizio Individuale Basso 2 Max 104

Gll appartenenti a una deile categorie sopraindicate possono presentare istanza di partecipazione al
bando di ammissione al beneficio presso i Comune di residenza, rivolgendosi ali’Antenna Sociale per il
ritiro dI specifico modello (non & possiblle utiiizzare altra forma di domanda).

L'ammissione ai beneficio & prioritariamente assicurata secondo una specifica graduatoria per ognuna
delie tipoiogie di utenza, da ogni Comune, ali'uopo stiata In base al Puntegglo rilevato con e schede

approvate per la rilevazione de| bisogno.

A parita di punteggio totale avra prioritd neila graduatoria Il richledente con i minore valore ISEE e a
parita dl valore ISEE, || richledente pltt anziano.

La graduatoria, predisposta per singoio Comune, con I'Indicazione dei punteggio conseguito da clascun
concorrente, ovvero degii eventuali motivi di esclusione, sara pubbiicata ali‘Aibo Pretorio def Comune.

Le uiterlori istanze che perverranno oltre la scadenza del trenta giorni daila pubblicazione de| presente
Bando saranno valutate ogni quindici giorni per il periodo Successivo, con Iagglornamento della
graduatoria di quanti sono ancora In attesa di concessione della prestazione, stiiata secondo | criteri di cul
in precedenza, graduatoria che sara utliizzata a scorrimento fino ai 31.12,2015,

e della graduatoria ricorrere al Sindaco del Comune di residenza, che

Gli Istant! che non rientrano tra | beneficiari o che non sono soddisfatti dell‘assegnazione possono, entro
trenta glorni daiia pubblicazion
decide entro | successivi trenta glorni dalla data del ricevimento del ricorso.

Le Antenne Sociail dej Comuni si riservano dj eseguire controlli - finailzzat| ad accertare Ia veridicita delle
Informazioni fornite - direttamente e tramite la Guardia di Finanza, presso gli Istitut! di credito e gil altri
Intermediari finanziari che gestiscono || patrimonio mobliiare, al sensi degil articoil 4, comma 2, del D.Lgs.
31 marzo 1998, n, 109, e 6, comma 3, del DPCM 7 magglo 1999, n, 221; potranno Inoitre essere
effettuat! controlil sujia veridicita delia situazione familiare dichiarata e confront! del dati reddituali e
patrimoniail in possesso del sistema Informativo dej Ministero delle Finanze.

vigenti, sono tenuti ajia restituzione delle somm
gll stessi finl.
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B-C-2-MODELLO DI DOMANDA PER L’AMMISSIONE AL SER VIZIO

AlrAmbito N13 - Utficio di Plano
COMUNE ISCIA — CAPOFILA

Per il tramite del
COMUNEDI ...,
ANTENNA/SERVIZIO SOIALE

DOMANDA PER L’AMMISSIONE Al SERVIZ:

- O PER L’AUTONOMIA E L’'INTEGRAZIONE SOCIALE DELLA PERSONA DISABILE
al sensl delia L. 104/82; L. 162/38 (SAD-H)

- O SERVIZIO PER L'AUTONOMIA E L'INTEGRAZIONE SOCIALE DELLA PERSONA
ANZIANA (SAD-A)

2 SOHOBGIMON ot
in qualita di

o se stesso o genitore o figlio a tutore O coniuge

o amministratore di sostegno

o altro (spedficare if 1P G BBPOMD) vt
L (prov........un., ) X [ residente in
............................... vualplazzan swesserrensiess CBPeonriveriirerernnn,
Tel. e

CHIEDE

L] Trattivazione del SAD - H [0 TRAMITE VOUCHER DA SPENDERE PRESSO
FORNITOR! DELL’ELENCO/REGISTRO Di AMBITO

0] rattivazione del SAD - A [J TRAMITE VOUCHER DA SPENDERE PRESSO
FORNITORI DELL’ELENCO/REGISTRO Di AMBITO

seguito delia prevalenza nel Piano -di intervento- di attivitd/interventi legati ai "superamento
degli stati di non autosufficienza" -Art. 39 comma 2 Lettera 1-ter Legge 104/92-), nel caso
valigono i criteri previsti dal punto di vista quantitativo per livello di intensita, detratti dagli
oneri fiscali (IVA).

IO
NALO @ ..o prov e
PSRRI vt prov............
BBV ottt [




A tal fine DICHIARA (art. 2,3,4 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 D.P.R. 20 ottobre 1998 n.
403) che il nuclieo familiare della persona che usufruira del servizio & composto da:

Cognome - Nome Tipo di rapporto Data di nascita

1
2
3
4

Aliega la seguente documentazione: per il SAD-H
- Fotocopia certificato di invaildita
. Copla presentazione istanza INVCIV (se in attesa di riconoscimento di invalidita);
. Fotocopla della certificazione attestante il riconoscimento persona con disabilita

(legge 104/92 art. 3 comma 3);
. Dichiarazione Sostitutiva Unica e relativa attestazione del caicolo I.S.E.E. rilasciata

da un C.AF;
. Qualora la domanda & inoltrata da persona che non sia legata da rapporto di

parenteia & necessario allegare:o delega
. Fotocopla del documento d'ldentita dell'interessato e di chi presenta la domanda

Aliega la seguente documentazione: per il SAD-A

. Fotocopia certificato di invalidita (riconoscimento 100%),
. Copia presentazione istanza INVCIV (se in attesa di riconoscimento dl invaliidita);
. Fotocopia deila certificazione attestante il riconoscimento persona con disabilita

(legge 104/92 art. 3 comma 1-3);

. Certificazione del medico di base, attestante ia condizione di non autosufficienza
del'anzlano (anche con scheda SVAMA) ove non gia certificata dal'lUVM. ii medico dl
base attestera che l'anzlano si trova in uno stato di non autosufficilenza non
particolarmente grave, tale da richiedere una prestazione di carattere socio-

assistenziale domiciliare (PAC);
. Dichiarazione Sostitutiva Unica e relativa attestazione del calcolo i.S.E.E. rilasciata

da un CA.F;
Qualora la domanda & inoltrata da persona che non sla legata da rapporto di

parentela & necessario allegare:o delega
. Fotocopia del documento d'identita deil'interessato e di chi presenta la domanda

Consapevole delle responsabilita e delie pene stabilite dalla legge per faise attestazioni e
mendacl dichiarazioni, sotto la personale responsabilita (art. 26 L. 4/1/1968, n. 15)

teaconney ssedacsesvevsens

Esente da autentica di firma ai sensi art. 3 comma 10 legge 127/97 ed esente da imposta
di bollo ai sensi art. 14 Tab. B.D.P.R. 642/72.

informativa ai sensi deil'art. 13 del DLgs. 30/06/03 n. 196: i dati sopra riportati sono
prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e
verranno utllizzati esclusivamente per taie scopo.

Si autorizza I'utilizzo del dati personali

............. geessencrnrsevane

AVVERTENZA: il Dichlarante decade dai beneficl eventuaimente conseguiti qualora 2
vengano accertate dichiarazioni non veritiere.




