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AVVISO PUBBLICO
PER PERSONFE [N CONDIZIONT DI DISABILIT A GRAV

Visto Part @ della legge regionale n. 8 del 9 mageio 2017 ¢he ha istituito #l “Fondo Regionale per |
disabilite ¢ la non awosufficienzg™ Micvessnvamente moditicato ed integrata dall’arnt 30 della Teewe
ceionale no 8 del 8 mageio 2018

wilbhp

\

Ko 389 del 31 agosto 2018 che dehimisce 1 nuovt eriten di erogazione degh imterventi finanziar
valere sul “Fondo Regionale per fa disabilita ¢ non autosulficienza™

Visto DRSS, n. 1664 del 11,12 2020 con la guale I” Vssessorato Regionale della Famislia, delle Politiche
Soctah ¢ del Lavoro, ha fpartito m tavore dei Distretn Socio Sanitan della Regione le risorse per
I"erogazione del beneficio per o dasabihi gravi adulti:

Visto il D.R.S. n. 1716 del 16.12.2020 con la quale PAssessorato Regionale della Famiglia. delle Pol tche
Sucialt ¢ del Lavoro, ha ripartite an - lavore dei Distretti Socio Sanitari della Regione le risorse per
crogazione del beneficio per o disabili gravi minori:

SEINVITANO
Lo tamughe. resident nei Comuni del Distretto Socie Sanitario 38, nel cut nucleo familiare SEING present
disabili gravi. riconosciuti 1ali ai sensi della legee 10971992, ant. 3 comma 3 a4 presentare apposita

dichiarazione relativa alla condizione di disabilitg eray

FComuni. sccondo quanto previsto dalla not 10921 2020 del Servizio 7 dell” Assessorato Revionale dell:

Famigha. procederanno ad erogare ai soggett disabili eravio 1 orispettivi interyenti praniticati secondo dug
walita di erogazione di ser iy

ASSISTENZA DIRETTA: senvizi di dssistenza ed educativa domiciliare erogata tramite ( OOPCratin g
ciale iscritta all’Albo Regionale 4 sensi della LR 2286 ¢ acereditata nell” Albo del Distretio Soci

SANATIO 38 ASSISICnza ammessa ¢ rendicontabile con documentazione comprovante il servizio reso dal

Comune di residenza:

\.“\'\I\II \/ \ I\“lk}']l A Al ers \t'lI\||LT di SUTv /10, LFII.!]L‘ ttolo i ‘\["N._'\.l daseanato iLl; SUTVEZ I

Comunale al tamiliare del beneficiario. al fine di usutruire di un determmato SEIVIZIO. Assistenza amimessd «

ficontabile dal disabile e o familiare anras erso ta regolarizzazione di un contratto di lavoro nel Ispetto

della normativa vigente ¢ deglt inquadrament) contrattuali

Vila dichiarazione deve essere allegata la seguente documentazione

Certificazione di riconoscimento della disabiina ar sensi dell"ant. 3 comma 3 della Legge 1041992

Copa documento di riconoscimento in corse divahidia:

Certficazione ISEE in corso di validita

\ sezuito della presentazione della dichiarazione si procedera alla defimizione del Patto di Senizio che

detivira il servizio di cun il disabile beneficera

H modello per la presentazione della dichiarazione puo essere scaricato dal sito istituzionale der Comuni de

Dristretto Socio Sanitario 38 Vppure ritirato presso gl uflicr di servizio sociale degli stesst Comuni entro 1] 23

aprile 202

Per il Comugie di Pﬂl 2—1«(
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