COMUNITA’ MONTANA “MONTAGNA MARSICANA”
SERVIZIO SOCIALE

Prot. n.136/RIS Avezzano, 17 GEN 2017

Oggetto: ANNUALITA' 2018-L.R. 23 novembre 2012, n.57 recante "Interventi Regionali per la Vita
Indipendente”. Comunicazioni.

Ai Sindaci dei Comuni

della Comunita Meontana
Montagna Marsicana

Ambiti Distrettuale n.2 Marsica 1

AFFISSO ALL’ALBO PRETORIO Al Presidente del Consorzio
\ _ “RE.SE.T. Rete Servizi Territoriali
iL‘] 7 GEN. 2014“ g’l/] Via Sandro Pertini,

67051 — AVEZZANO (AQ)
Fax n. 0863/413645

Al Presidente

Dell' Associazione ANFFAS Onlus
67051 Avezzano (AQ)
anffasaz@virgilio. it

Al Presidente

Dell'Associazione di Volontariato onlus
Tribunale per la Difesa del Malato
Cloil P.O. di Avezzano snc

Zona Tre Conche

67051 Avezzano (AQ)

Fax n, 0863/1941040
tdmavezzano@libero.it

In riferimento alla legge di cui all'oggetto, si comunica il termine ultimo per la presentazione delle
domande di VITA INDIPENDENTE come ogni anno scade il 31/01/2018, si trasmette in allegato modello

della domanda da presentare entro detto termine, pena la decadenza dal beneficio ed estratto linee guida
della Regione.(da Pubblicare all'Albo)-

Si precisa che le domande protocollate presso i Comuni dovranno essere inviate a questo Ente per
la relativa istruttoria,

| requisiti per 'accesso al beneficio sono: ISEE non superiore ad euro 20.000,00 — possesso del
certificato L. 104/92 art.3 comma 3- eta da 18 a 67.

Per eventuali informazioni e chiarimenti contattare I'ufficio sociale dell’Ente.

Ringraziando per la collaborazione, si porgono cordiali saluti.

Via Monte Velino, 61 = 6705 8)



All'Ente Ambito Territoriale Sociale n. §

Allagato A)

[ oA COMPILARE SE LA DDMANDA E PRESENTATA DAL DIRETTO INTERESSATO

Il/1a sottoscritto/a nato/ail a
residente a provincia, via/piazza n®
tel. fax e-mail
Codice fiscale

CHIEDE _

I'assegnazione del contributo di cui alla L.R, 23 novembre 2012, n. 57 "INTERVENTI REGIONALI PER LA VITA
INDIPENDENTE"

DA COMPILARE SE LA DOMANDA NON E PRESENTATA DAL DIRETTO INTERESSATO

Il/ta sottoscritta/a nato/a il a
rasidente a Prov, via/plazza n®
tel. fax e-mail

Codice fiscale

in qualita di: Familiare

Tutore

Amministratore di sostegno

oo oo

Altro (specificare)

CHIEDE

I'assegnazione del contributo di cui alla L.R. 23 novembre 2012, n. 57 "INTERVENTI REGIONALI PER LA VITA

INDIPENDENTE"

a favore di: Sig./Sig.ra nato/a il a

residente a Prov. via/piazza n°
tel. . fax e-mail

Codice fiscale




PROGETTO PERSONALIZZATO

Composizione nucleo familiare

Nominativo Grado di parentela

Data di nascita

-

Attuale situazione occupazionale del titolare del progetto

O Studente O Lavoratore/trice

0 Disoccupato/a O Pensionato/a

0 Altro
Attuale situazione abitativa del titolare del progetto: J
0 Dasolo O Infamiglia
O Altro

O In comunitad

Usufruisce dei seguenti servizi:

Tipologia

Pub.  Pri. Con. Tem.

Ore
settimanali

O O a g

O o o o

Servizio assistenza domiciliare (AD)

Assistenza infermieristica

Assistenza domiciliare integrata (ADI)

Servizio di aluto alla persona

Assegno di cura

Trasporto

Buoni servizi

Disponibilita di obiettori di coscienza/volontariate




Tipologia Pub. Pri. . Con. Tem. Ore |

settimanali r

[
O

Centro diurno/laboratorio

O Servizio socio-assistenziale scolastico e/o servizio
socio-educativo scolastico e/o extrascolastico
O Telesoccorso/teleassistenzs

—t

O Assegno di disabilitd gravissima

[
L
L
]
T

}

Inserimento lavorative e/o formativo [
(1 Altro L

Legenda: Pub.=pubblico; Pri.=privato; Con.=continuativo; Tem.= temporaneo

Assistenza e cura svolta dai familiari T




O

! Breve descrizione degli obiettivi e del progetto di Vita Indipendente

TS

y=5

3

e

1. Obiettivi di vita autonoma:

2. Azjoni ed intervénti richiesti:

3. Risultati attesi:




In particolare i bisogni riguardano le seguenti aree

Ares autonomia persanale

‘0 alzarsi dal letto O uso del we O lavarsiil viso
0O lavarsile mani _ O lavarsi i capelli e pettinarsi O igiene intima
(0 fare il bagno o doccia O vestirsi o spogliarsi O assistenza notturna
0 semplici interventi sanitari O gestione catetere O gestione degli ausili
(0 coricarsi 0 mangiare, bere 0 altro
Area autonomia domestica
O pulire la casa 0O preparareipasti O fare la spesa
[0 gestire |a presenza di ospiti O altro
Area autonomia socio-lavorativa

O spostarsi in carrozzina fuori dell’abitazione 0 guida del mezzo a disposizione

[0 utilizzo dei mezzi pubblici accessibili O partecipazione attivita culturali

O attivita relativa al tempo libero O disbrigo di pratiche burocratiche

[0 utilizzo strumenti informatici 0 accompagnamento fuori casa

O assistenza sul posto di lavoro 0 assistenza in ambito scolastico/universitario

0 attivita sportive O attivita culturali

0 attivita di tempo libero 0 viaggi

Assistenza personale

. ore settimanali, per n, settimane. Totale complessivo ore

Periodo in cui viene realizzato I'intervento: dal mese di al mese di

Assunzione dell’assistente familiare
{barrare solo una-delle due caselle)
(& obbligatorio allegare copia del contratto di lavoro);

[J avvenutain data

O si garantisce la regolare assunzione, mediante contratto da presentare successivamente, dopo

la comunicazione di ammissione al cantributo, da parte dell’ATS (Ambito Territoriale Sociale},

Costo complessivi del progetto: 3
Eventuale contributo della famiglia o di terzi: €
Totale richiesta finanziamento: £




ll/la sottoscritto/a, informato/a ai sensi dell'art.13 D. Lgs. 196/2003, che i dati personali volontariamenta
forniti necessari per I'istruttoria delia pratica sone trattati, anche facendo uso di elaboratori, al solo fine di
consentire I'attivita di valutazione e che gli stessi saranno comunicati solo all'interessato o ad altri soggetti
di cui all‘art. 84 del citato D. Lgs. 196/2003, oltre che ad altri enti pubblici per fini connessi e compatibili con
le finalitd della presents domanda, ma non saranno diffusi. Il soggetto puo esercitare i diritti di conoscere,
integrare e aggiornare i datl personali-oltre che opporsi al trattamento per motivi legittimi, rivolgendosi
all'Ufficio di segreteria dell’ Ente di Ambito Sociale;

° Siimpegna a comunicare al’EAS I'eventuale ricovero def diretto interessato
* Allegs alla presente domanda:

O Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE);

U Certificazione ai sensi dall'art. 3, comma 3, dellfa Legge n, 104/92;
0 Certificato di invalidits al 100% e indennita di accompagnamento;
=)

Fotocopia di un documentoe di identits, in corso di validit3, del richiedente.

> Dichiara, in caso di ammissiane 3 finanziamento, 6 rinunciare 2d ogni altra forma di contribuzione

economica disposta dalls Regione Abruzzo, *

pud andare incontro ai sensi deil'art.76, D.lgs. 445/2000 in
nonché dells decadenza dai benefic
art. 75 del suddetto D. Lgs..

Consapevole dejle responsabilita penali a cul
caso di dichiarazioni mendaci, formazione od uso ¢i att falsi,
eventualmente conseguentf alla presente dichiarazione ai sensi dall’

Modalita di pagamento

BANCA Agenzia
Conto corrente n® Intestato 3 :
Codice IBAN : _
Conto Corrente Postale n® intestato a
Codice IBAN :

{Dato e firma)

Consenso al trattamento dei dati sensibili

lI/la sottoscritto/a , @i sensi de! D, Lgs. 30.06.2003

n. 196, autorizza il trattamento dei dati contenuti nella presente dichiarazione esclusivamente per

I'assolvimento degli obblighi previsti dalle leggi e dai regolamenti comunali in materia.

{Dar g firma)
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AUECTE

..L.R'_ 23.11.2012, N. 57 “?JNTEH’TEQ\TI‘I REGIONALI PER

L&WTAR\]DEPEZ\ID‘ENTE”
]'._.INEE CGUIDA
Arz. L« Obietivi & foality .
1. Per vt indipegdent”, oell'ambitn delle presens lineeguids, si intende libers di seelt
nenostnte la disgbitic, -

2. Astraverss i Piund personalizzati di “vigs indipendente” 5 garantiace alla persogs com grave
disabilie 1 divires dl*n:!h:dc_t‘emimzinnc della propoa eslstegzy. '

Base foodamentale di ogni progero di “vita indipendente” & Fassistanza persooale. |,

tl & servizio moovalve che si differeonia nolevolments dalle rme pesistegzialt

;Lr
‘B
g
B

obblighi assistenzipli.

Art. 2~ Destinatar . l :
L. Gl ntervest per b iy indipecdente” di i alle presead Imee puids sono sivold
esclusivamzate alle persane di ue compaess t3 § 18 e i 67 anni con disabligds simazieni di
gravitd, come individuare ai seast delPardealo 2 delln L 123 novrmbre 2012, 0 57 (Inferveql
regtodali per Jo vitn indipendente), -

- Art 3 - Tipologid dellintervagto’

L Iprogesidi “wi indipendente®, In quatito Banlizzat of rggungimento dalla péns aatanomic
persoanls, nog devong #sECre inferpretat come ntervent df sos tegao =i nucleo familiase, né
come istervent sosétutivi delPatiGvits di as5istenza tutekue, tanto meno come intecventt G
cnxnttars snnitlﬁu.dimmp:tmzain corniesisticn o rabilita _

-1a persoon con disabiies sceplie autonomaments i Prapiio sssisteate peisondle, che pud
essere anche un funilinre, od & tenutr o zegolariaznzee il wpporto di livoeos el dapetto delle
formme caatmemali previste dalla aorrma e vigente, | o .

3. La Gtolois e Iy sesponsabilits ella scelt, nells fommazione @ nells gesdone del mpporio di

lvoro dellassistunts parsonale & eselbsivamncnie dal debindests & legulz rppreseamnrn.

ju

Art g - Crganizzazions del servizio

divettammente dall persoaa, sully base di progerd persnaaliziali preseaig can eadenza anmuale
dai destinziad aglt End d'mnbity sadiale di dfegimente, aache per { topimire del Comune di-
« residenza e
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¢

T 3.

< 3

a5

2

1l dchiedente idestiBes un moats ore measile of nanuale di assistenza pessanale, ad un costo

+ orago come disciplinato-dai vigenti conteatt collettiod g lavoro..

I beaefichand, per I'nttunzicee dai progmmmi g avto, hanng E:cniél di scegliese | propid
assistent disetinments o indirettasmicare, PEL Me220 di argugisemi Sduchici Nel oo di seclln

dilavoro mediante s stipuln di coatatio 1i segs; delly normativy vigeate.

Sogo 1 ewico di efscum dzst;’qri&z:fﬂ, pec quaato non diversamense previeto de legel naziogali,

gt ooed poovideazindi od assicurheivi veicoafiont dell'sssistenge pessonale

A :.:dz SEOpo 0 benefdano per la mlczmzmue. del PERgetto, bm facoltd di scegliese i prop
assistzall pemonali di;eumantc- aQ m‘:c'hmﬂnm_l:nt: Dediente’ jstumzigne  di un goiate-
mapporte di lvars aache per mezzo di omgunismi Gduciad, sollevaado 1 Comune o IEate
&"Ambite Tewdtoginle Socale (LTS} inrressato, da ogti cgere respenabiliti selotivamente
:ﬂ'iﬂcssmnp:m di disposiziort & legge. )

tacute 3 valafure il poogetto personslizzato PEeSenmtn, nonchs g verificare Modice & geavini
delbisogno, ol semsi delPazficolo 8§, commn 1, lettece 3, B), ¢) e @) dells L. R_57/2012.

I xichiedests pastecipn allz, valntazione del suo Piogettyy ¢ olle determinazionl assunte
delfUVM. . = : . ‘

Gli Ent d'Ambitn Temitardale Saciale, entro T 3% maze di gageun anno, fmsmentone, alle
competente Direzioge Regionale, le gehieste di Bnanziuments deglt aveat: ticlo, vedficate
valutate, positivamence dalle UV del Distrettn stnititig cumpetcate per texditotin conedate
delln documentrzione di cui all’ast 9 della LR 0,57 del 23 novembre 2012, :
Liimporto mensile, relativo all'sssegno per Passistenza Personale, & determingto dul livells d
inteasith assistenziale stabilito dalla UVM termitoriimen g cnmp:m- -

10. L'z2ssepno viene cxognto sing a 1evoca ed & compatibile Con Prmpezioge di alize prestesioni di

11.

" assistenza donicilinee forgite dagli enf preposti nonché cog 1 sussidi « le indeanity presisti

dalle vigeod lepgi, cecetto che per Passeguo di cura o altey eontdhuzione afferente (l'uea dell
noo autospficienzs .

O sopgetto ba facoli di dosnciue i qualsias momenen allasscpoo per avvalessi
esclusivamente dellassistenza Formitn dircttimente dagli Bat P*Ambito Termitarzle Sodale
prepostl doodone comunicazions agli Ent stessi. -

Art. 5 - Assistente pessonale

1.

2

Dnssisteate personale # opesatote che si preade cur detly Pl‘j‘gguﬂ dianliile, contdbarado o
sostenere e.promuovere 'autagomiz ¢ il benessera psico-fsico dells persona e del soe
coatesto di ffexdimeants. . :

Llassisteote persdngle, che interviene a favore delln Persona disabile fisica efo sedsotiale, pus

prestace It sun open oo saln a domiellis, ma 23che prossy Js sede di lavoro del disabils efo’
. ducmnte 3 {_empu,]i?ac'm, in hese afle indicnzinat del ‘Jtncﬁci,:uig; 00 d!’.t:!.tﬂ datorn didavam.

At 6 - Atvitd svolts dallassistente personale

L
aj

b)
c)

Le attivitd svolte dall’assisterite personale possauc dguerdare mm gl ambiti della vit dell
persooa come ad esempio: . . : T

com delligiege persenale anche sellespletamento @i e Jo fumzioni fisiche, supporto all
vestizione, mnche pez pscire g casa; ]
gestione della persona a letto & sua mobilizaziose (alzady, foda camminaze, metted 3 sedere);
supporto alla persooa nelfesecuziose delle tzmapie  Bsicle poescdtze [paes. ginnssticn ¢
feloterapin); .

I
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Art 7 - Contesto e PeeSlo delin figyern

1

f’} —

4 ' ~ T,
- L% %
4 Suppoa. allssplisszisar delle tetapic  modico.sanitaris , Proscrimie, anche gitaveaess in {; A=
saroministnzions dei fnmae] nelle modalis ndicare da chi d} competenza il medieg), A A
At<Empignrmento delly Personl in useits all’estamg, anche per sbagase piccoly :cmm?ssiec:_i- Q“;?-‘_r-g——gffr’

P-=5 POSi, spren ) o sopaysi Prisso r.a:.r.m socig-3andtans del tosdtnos (p-ss. par fnre asaml il
sbagare pratiche; prendere PEWAEmend, puoar documentazione, .. ); in AN

realizzazione di sitvi Pec gestive [a Zinrmatn della

L'assisteate petsonale apem sutonomasente o tramgite un rappozto o o dipendente (p,
C5. COQpétmtie, docied o cointnittegte def servizio), in reghnc 6l conwivenz 0 =n ore, presso 4
domidilio della pemscaz disabile, ' s

% Tipologis, modaliti £ tempi di realizazion. dellattivin, soao defnid contmthualments 1 -
beneficiadn e Pyssistegre peronnle. - . . ' v
. 3 Gk assistent personaff 5000 (enuf =d uag seesity dsarvatezza su tutio cip che vengeao o
conoscere della vita pavaia del sogparn ¢ possoud, comunicasde  ad altg | seln previa
sutoczzazione espresss dol inedesimn. ' ‘
irt 8 - BModatis gi teohiesm di éuanﬁamgzia b ' ) ’ T
1.

- Preseatato dalln persacs interessarn cost cowe lndivideats alPart della I R 23 novembre

e

Lk

Llassisennzy pesomele avtopesitn & rmglipgey itavesso | Fatmasione  del prégetio
persodalizzaco, redanp &y Spposid moduli peadispost dalla Direxione Regionale comperente,

2012, 0.57 nooehi dal wppseseatanie lagale del predatin SOggelo mel caso di disabile pricg.-
selazionale, con cadenzs scavtle, eoto i 31 genoaio di Gagewn e, agl eati Pupbits soeiale
& rifedmento, “anche Per 4 oamite dei Comune di zesidenza, ael dspetio delle Hsorse

disponibili ne bilincio regiomle  Soio in fuse al prima applicazione, le istunze ¢ § refativi

prageti possoua Bssere presestati entre 30 giorni daily pubhlicazisne delle presenti linee gt sul
BURAT. Di conseguenzn, su richiesta def"Care d'ambito socisle fateressain, I Dirczione deila
Giunis Regionale compatentn, i materia dj polttiche suciali pud concedere ung prorega di giorni 30
rer la trasmissione dells richiesta di fimanziomento.

Gl exti d'mnbito soeisic, entra 10 giomi dalla seezinhe delle istanse « ded progeed prasestati
dal sogpe intesessa wtvage, le UYM, del Distezttn sanimdg cempettnie pec terdtors,
pex la valutazione & b vorificy dei progeet! sipsst ) .o '

I progett invisd sone valieay dail’=quipe wolddisciplionre in base ai criter di cul all'art 5¢

allarticolo 8, comms 1, letere R, b), o e d) dells LR 5?/20‘1"_1'1 entzo 30 mommni dolla

comunicazione inolsta dugli end Ambito socinll di'cu f punto precedents. Nelly 7alatezione

9
b)

% 9 - Definizione del Byl
i ditgle

del progets g petsona con disability che o Foito sichiestn @i assisranan pessoale & parte
mtegrante dellequips mulidisciplinaye, ' - % ' _
Gl ent dambitg sociale, suecessivaments 2l valutizioge Comunicata dagli UVM, irriaao,

eotro il 31 mago di casepa wng, Ia rchiests df fnanziamento alls Direzione della Giunta
regionale Competeats in maters dj paditichie socinl . oL

descrizione dej Progett individualiazas o assls:m;a-pmscnnjr. autogestita

Indicazigne del -Anmuziamento  gehiestg Per dastun  progite, nonché di quelly
complessivamiente richiesm Per tatt I proge; : ’ i

Indicazione di eventmale cofaanzinmenta medinte foudi propd dell'ente richiedente:

defdizioas del aumero o individuaziane degli nteali destios poms; .
d.ilchin.:.nzicm €l possesso, da parte del sopgatrn tchiedent, della c:s:riﬁmzigua_ idanen 5 g
coroprovare Iy stato di disnhilits gygye - . ’ 3 COAN

e
e -



