AVVISO PUBBLICO

DISABILI GRAVISSIMI
Visto il D.M. 26/09/16
Visto il D.P. 532/2017
Visto il D.P. 545 del 10/05/17
Vista la L.R. n.8 del 09/05/17 ”'
Visto il D.P. 589 del 31/08/18 :
Visto il D.A. n. 113/Gab del 23/10/18 "
Visto il D.A. n.126/Gab del 13/11/18

In ottemperanza alla Circolare Interassessoriale Regionale n°5 del 22/06/2021 (allegato A), si informano i Cittadini
che & possibile presentare istanza per I'accesso al beneficio economico (allegato B) per i nuovi soggetti affetti da
disabilita gravissima “o nel corso del primo semestre (1 gennaio-30 g'éiugno) o nel corso del secondo semestre (1
luglio-31 dicembre)” mediante il modello allegato. |
Il riconoscimento del beneficio € subordinato alla verifica e valutazione di ogni singola istanza da parte dell’Unita
di Valutazione Multidimensionale (UVM) distrettuale dellASP, che dovra accertare la sussistenza delle condizioni
di disabilita gravissima, entro il 30 settembre (per domande presentate nel primo semestre dell’'anno) ed entro il
' 31marzo dellanno successivo (per domande presentate nel secondo ISemestre dell’anno).

Requisiti minimi di accesso sono il riconoscimento dell'art.3 ¢.3 L1C4/92 e dell'indennita di accompagnamento

Documentazione da allegare:

. fotocopia del documento di identita e del codice fiscale del beneficiario;

- fotocopia del documento di identita e del codice fiscale del richiadente se delegato o rappresentante legale
del beneficiario;

* eventuale provvedimento di nomina quale amministratore di sos:egno o tutore in caso di delegato;
» copia (con diagnosi) della certificazione sanitaria di cui alla L. 104/92, art. 3, comma3;
¢ copia del provvedimento che riconosce l'indennita di accompagnamento;

- certificato che attesti 'aggravamento della propria condizione (rivolto solo ed esclusivamente a coloro
che abbiano gia presentato precedentemente istanza che sia stata valutata negativamente).

S| PRECISA CHE LA DOCUMENTAZIONE SANITARIA (verbale di riconoscimento dell'art.3 ¢.3 L104/92 e dell'invalidita

con indennita di accompagnamento e eventuale altra documentazione integrativa) VA PRESENTATA ESCLUSIVAMENTE
IN BUSTA CHIUSA CONTROFIRMATA SUI LEMBI DI CHIUSURA.

LA BUSTA sara APERTA solo alla [° COMMISSIONE dell'lUVM. In tale sede si provvedera alla stesura del VERBALE DI
Ammissione/esclusione delle istanze pervenute, al fine di programmare le visite per I'accertamento della sussistenza delle
condizioni di disabilita gravissima.

L'istanza pud essere inoltrata o al Distretto Sanitario 33 in c.da Pietra Pollastra, Cefalu o all'Ufficio di Servizio
Sociale del Comune di Campofelice di Roccella.

Successivamente al riconoscimento, per accedere al beneficio, ciascun soggetto o suo rappresentante, dovra
sottoscrivere un patto di cura, redatto secondo lo schema del D.P. 532/2017 modificato con D.P. 545 del 10 maggio

2017, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n 445/2000, in cui dichiarera di utilizzare le risorse economiche

esclusivamente per la cura della persona disabile.




