AVVISO PUBBLICO

Si informa che sono aperti i termini per la presentazione delle istanze per
l'accesso ai benefici per i disabili gravissimi di cui alla legge regionale n.4 del 1
marzo 2017 e al D.P. 532/2017 modificato con D.P. 545 del 10 maggio 2017.

| diretti interessati, o lorc rappresentanti legali , dovranno presentare apposita
istanza di accesso al beneficio, da inoltrare congiuntamente al Comune di
appartenenza e all'Azienda Sanitaria Provinciale territoriaimente competente entro
e non olfre 30 giorni dalla data di pubblicazione del D.P. n. 545/2017.

] soggetti istanti, saranno valutati dalle Unita di Valutazione Multidimensionali
delle Aziende Sanitarie Provinciali territoriaimente competenti, le quali dovranno
certificare la sussistenza delle condizioni di disabilita di cui allart.3 del D.M.
26.09.2016 allegato al presente avviso.

Coloro che risulteranno idonei, potranno ricevere un trasferimento monetario
diretto da utilizzare esclusivamente per i servizi di assistenza domiciliare.

Per accedere al beneficio, ciascun soggetto o suo rappresentante, dovra
sottoscrivere un patto di cura, redatto secondo lo schema allegato al precitato
decreto presidenziale, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n 445/2000 in cui
dichiarera di utilizzare ie risorse economiche esclusivamente per la cura della
persona disabile. ‘

| servizi sociali dei Comuni e le Aziende Sanitarie Provinciali territorialmente
competenti, effettuerannc periodicamente visite ispettive per verificare 'effettiva
attuazione di quanto sotioscritte con il patto di cura. Nel caso in cui si dovessero
rilevare inadempienze si provvedera alla sospensione del beneficio economico.

Le Aziende Sanitarie Provinciali della Sicilia, i Distretti Sociosanitari e i
Comuni tutti dovranno pubblicare il presente avviso nei propri siti istituzionali e
curarne la pit ampia diffusione
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PATTO DI CURA

1/ta sotioseritto/a neto/a a il
residente a in Via/Piazza

famiizare/tutore del/della Sig/fra natnfa a il
residente a in Via /Piazza

appartenente al Distretio Socio-Sanitario di

- presente negli elenchi trasmessi dat Comumni ai Distretti Sanitari;

- mivalutate dalle UV M. Sanitarie Distrettoali ai sensi del DM. del 26 Settembre 2016 e de] D PR.S5. 532/2017;

- classificato dalle U.V.M. Sanitarie Disirertuali quale disabile gravissimo secondo quanio previsto dal DM. dej
26 Settembre 2016 del Ministero del Lavoro e delle Politiche Soctali, di concerto con 1] Ministro della Salute, il
Ministro dell’Economia e delle Finanze ed il Ministro per pli affari regionali e le autonomie.

Al sensi degli artt. 46 & 47 de} DPR. n.445/00 e smi e consapevoie che le dichiarazioni mendaci sono punite ai

sensi del codice penale e delle leggl speciali in materia, secondo le dispesizioni richiamate dall’art.76 del D.PR.
n.445/C0 2 smi

DICHIARA

1. di volers accedere al coptrituto economica erogato dalla Regione Sicilia ai sensi del D.P. R.S. 53272017,
2. di utilizzars tz2le conuibuto eschusivamente per 31 benessers ed 1l miglioramenic della gualita di vita del
disabile, secondo le necessitad dallo stesso;
3. dinonvolers accedere a forme altemiative di assistenTa indirstia;
4. di rispedare tord gl adempiment nichiesti dail'Azienda per Yerogazione del contriduto;
5. di accettare ] contributo, che dovrd essere accreditawe secondo le modalind & seguito dichiarate:
Beneficiario
Luogep e Data di nascia
Codice Fiscale
Conte Corrgnte intestalto a
IBAN
§. di accetiare quanto di seguito dexcritte:
»

“L'Azienda Sanitaria Provinciale e i competenti Sarvizi Comunali petranno effertuare visite domicitiar in
qualsiasi memento, per verificare pericdicaments le condiziond & ossistenza del disebile, ttolare
dali'aszegno, ¢ il corretio Wilizze del contributo erogaic.

Tiel cazo in cul venissere a mancars | requisiti i assistenza, accetizti e sottaseritt con i presente " Paitg
di Cura”, TAZenda Saunitaria 51 wiserva &1 sospenders, umilateralmente, Verogazione del comtituto
&conoynica™;

che il suddetto contributo econemico verd erogato secondoe Je moedalitd, i tempd, gl importd e le direttive
zmmanete dalla Regione Sicilia.

7. di indicare come assistente’} {eare givers), le seguenti persone:

. '

. &i impegnarsi 2 comunicarz 21V ASP ogni varazione 41 residenzz o domicilic.

1i/]a sottoscriftofa aptorizza il rattzmenta dei dati persopali sensibili aj sensi del DPR 166/2003 2
i ‘ .

Firma per esizso Jeggibile




