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AVVISO PUBBL%CG

'mterventi i’ famre dn persame aﬁette da disabttzta gravssssme Erogazione c;entrsbum ta- destmare aiia'

assastenz:als e per i’attcvrta ds careg;ver dez fam:!tar
?REMESSA

o Vista 1a i_egge n 323[2{?00»« iegge quadre ger 1a realizzazione del Sistemna integrato cix mterveﬂt: e Semzs B
S Soc:aizs ;}er came r;chlamata daiia_Legge Reg;onaie n.23/2003; '

' V;st& ia de sbera d; Gi unta regzomaie n 364 del 27 settembre 2018.con fa qua 8 seno stat; agzpmvat: i Crétﬁﬂ . §:':

: :_general; re?atm al ando deﬁa Non Autosuﬁrczeﬂza delt annuainza 2014 ﬂelia qual e, per ia parte. che
55'_nguardé" “dzs&b;kta gravtsssme ha destinato I 4{}% del Fondo alle Azxemﬁe Sanitarie per i’ tiuazione dei S

: :semm seccmdc gls mdtﬁzz; mnteﬂun ne: uecrem H]U;:H:;maatr:;zmc wi ”f maggio 29153, :

\3‘ sto ﬁ {) M ﬁe 26 settembre 2016 centenente le schede divalutazione delia Disabiitta gfavssszme

':stt& la c:r{:eiafe . 311628 cfe 1}’ iO 2{316 della Regione Calabria Dapammento n ? Settc;re Pe%atxc?}e Sacaai R

- }can a quaie & state camumcato l’amporto dei { Fondo assegnato 3 mascuna Az;enda (AS? Cogenza €_§:

B fl?m 878 63} e e difé“éti%fe in menta aila t&poiagsa degli interventi in favare dalie pefsone in mndmom gioo

sabziita gr‘amss me e ds dfpenéeﬂza Vitaie e a HE ‘i’lpUngl& di ytenti éestmatars degii mterventr'

o Vasta la Cts’coiare n. 36299’? dei @z 12. 2016 gslla Regione Caiabria D;partamenm n.7- Settore Poittsche Soczaé ::: :

i con fa qua%e song state date Je derettwe cirea le modalith operative dell/intervento ed & state quant;ﬁcaw i
contnbuts mensﬁe m £ 69‘{} 00 da destmare alia persona wels! dasabx!sta gr&mss;ma per Servizi assh istenziali e

' pe:r i’atzwzta di caregwer a:ies famshan

Tanto premesso

LASP di CC}SENZA emana it pmsente avviso finalizzato all"erogazione di un contﬂbum alla persona con :
: disahaizia grav issima’ € dxpendenza vstaie che necessita di assxstenza continua’ nelle 24 ore par servizi

asststenzla!z e per Fattmta di f;a;"egwer dei famifiari

Artl
oggetto
CLASP di COSENZA; emg‘hera i contributo pari a € 600,00 mensili alle persone affette da disabiit
_ gramss;me e dipendenza vitale che necessitanc d assistenza continua nelle 24 ore, :

tale trasferimento monetario & condizicnato alfacguisto di servizi di cura € assistenza da parte della

famiglia, ovvero alla fornitura diretta dei servizi assistenziali da parte dei familiari {caregiver)

Vig Akmena, &~ 87180 Cosenza - Ted, D984 803529~ Fax B0 BOA00 - email Siresione gr::wmie@ asp cosensa it




Art.2
Soggetti destinatari e requisiti

_ Gh Utentl destinatari del ccntnbu‘to saranno tutti soggett] in condizioni di dipendenza vitale che -

_ _necessﬂano & domzmiis di assistenza continuativa e monitoraggio di caratiere socso -sanitario nefle 24 ore,’

e :per bisogni complessi derwant: dalle gravi condizioni psico-fisiche, con 13 {tﬁmprom;ss:one éeile furzz oni .
;:{espiratone ﬂutnz;onal; delta stato di g:osczema pravs di aa}tcnomaa mmoria g/o comunque bssognosx g -

'rassmtenza vrgtie da paz’te di terza psfsona per garantire I'integrita psi ico-fisica, megho specifi icati ail'art3 de%
i) M 26 se’rtembre 2016

soggett! destmatar: dal tzmtﬁbuto saraﬂﬂo sottoposts alla va[ﬁtazsene da parte dell’'UvM del'd istretto di

: : competenza sui a base de!ie schede di valutazione aiiegate al DAL 26 set‘tembre 2{}16

A‘ﬂ;ﬁ
Pfesemazmne deile: tstanze

' i_e demaz‘gde per. potm accedere al contributo dovranm essere ;Jresentate e protocoflats pressc i d:strett '; 2

| '; ;_ds cemp&tenza a‘tmzzando it moéelic af egato al prasente avuis

i }:a domamia dovrama essere atiegat:

0 ”d;pemienza wt&ie e il gradf:x dinon aumsufﬁc;enza;’gramza :
o 3 : Verbaie ds ncono:ac mento eﬁel mvaiwﬁts cwale al 100% & de! mdemata di acccmpagnameﬁm
i, ! Certificazione a sensi delf‘art. 3 comma 3 della legge n. 104/1992,
' -;::’-_i;:;ﬁttestazaone §S££ in corso x:ét vaj ss:i;ta e di regoiarith, cm’% limite, pez’ accessm ai cantr:buto di €
S E0000,00 :
5 fcgpia de documerzto di ;dentxza in corso dz validita de! richiedente if contributo;
6. Copsa del éocumenm i identitd in corso di validita del beneficiario de Cf}ﬂi:nhutc

T fAutﬁcert;‘F cazione dello stato di famiglia det heneficiaric
' Artd

Lo . : Reveca
: 12 contnbut{) ;mo essere revocato nei seguent i casi:
© i Gecassc o rscovem in struttura dali;asms’tzta
- 2 Quaiara vengono mesm { reguisiti & aminissione
: Art. 5
S Privacy
STyt i dati p
: 196}206& Cod ice in materia di protezione dei dati personali”,
“* alia procedura in essere.
T Art. 6
. : Pubblicazione avviso
i presente avwso varra pubbhcato sul sito aziendale delf

':_ ¢ afﬂss;ane pressc le sedi degli stassi.

i Direttore Generale
Dott, Raﬁ‘aeie Maurg
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*"15.3 jCemf“ cazxone samtara nlasc;ata da una struttura ;}ubbiica attestante la pam logia determi rzaﬂs:eff:;

erscsnati di cui questa ASP wverrd in possesso verraﬂno trattatl. nel ns;;etto della Qigs .
#, e smd., esduszvamente per fi F nalita attinenti

ASP e verrk trasmesso a tuttl distretti per |
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Al Distegtto. Sanitacio di _ dell'Azienda Sanifaria Provinciale

Domanda divahtazione per Usttivazione dei contributo destinato alle disabilith gravissime
fDeiibira: Regione Culabria 7. 36472016 Supporro alla persona. con disabilitd gravissima mediante tragferimenti
monetari allg famiglie Fnalzad all'aequisto & servizi df eura e assistenza domicilicri o.alla fornitura diretta deghi
drasst servisl dowiteiliari du pute def familiar! =coregiver g vichwte sulla base di piani persenalizzati di
asyistenzah ' . ,

Destiratari 3 pérstie in condiziond di dipendenza yitale eheé necessitano a domicilio di assistenza cobtinngiiva
o monitoraggio di cavatters sesio sapftario nelle 24 ore pér bisbgni complessi derivanti dalle gravi condizioal
psice-fisiches con In 'egnijx?t%mi:sﬁgﬁé delle funzioni respiratori, sutrizionali, deflo stato di cosclenza, privi di
auionbmia -;g'm%ﬁri'sa ol éé?ﬁmﬂqée bisognast i mssistonza vigile da parie & terza. persona per anrasitivse
Pintegrith psicosfisica,

Dati del sogesito dichiarants

- Dai ﬁéﬁ’ﬁﬁsi«%tﬁﬁ (he diversd dalsoggetto ﬁiiehim*ahte}

f Nome o Cognome
»;-szta-éﬁ'mﬁéfigé;' N T ”'"féi;aﬁi&m;é
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) Qﬂtﬁie‘a Fiscale )
: Reszdem ] Lia
? Tit,éii}:;f::m; ' , T T Telefono
. :il@'r»zs;}gasnﬁiliﬁ '«gmiwﬁxle'

*Seepliers tra fe seguenti opzioni § ny mteressato by famiiavelgenitor o ohieserelt
oy jegale: rapnreseniante

Naime

Cognome

‘Codigs Fissale

- Résidenza

CHIEDE

L decesso wlia valitazions par Vattivazione deila mistura econotnicn stanziafi con 1 suddelio- atio & favore di
soggett affEin dn gray Thie disability, cen iz finalit de! mantahingento delldssistito al proprio domiciliio, poiche

u¥ posseasdi

el requishii richisst.

Aj senst del DIPR 44572000, consapevdle defie responsabilith penale, per le false dichiamziont, ta faisita negli atii o

" uso-di ani falsi,

_ HCHIARA

- ghe il bensfigiario pin-€ annalments ricoveratto a RmMpo fndeterminiatd presso
sanitaria dutips randenzidh;

¢ df essére 7 gunescenza che §i diritd

alours struttira sociosanitaria o

al eontFibito cebsa con Piseriments definitive in strutiurs residenziale, ton
i it upa detls condivient di

i teamsterimento ab df {uart det tertitoro regionale, son 1 degeszo O con iF venin meno ¢

" amnissiiiia,

“per dy dosgensione temporanea ded pEneficio Ghgny

« gl impegnarsi,in caso di aainissiont al beaefitio, @ dare mpestiva coniinicazione alsud e Eristratio Sagitario

in case o enieio presse quaisiast ititato di cura efo rabilitaziene ¢ di ricovere di sotlieve e saperd 130 gl

4 In cogo di-decesso del hefstiiarior ‘

- di non usufruire di alted fnmrventi 2 servizi soeio assisrenziall (eevizi domiciliart, ecc.) erogatl dné gorfund, & oie
sizrenriale.

Facertiazione delllassegne & euba & pertant sostilutiva 81 ogni alirs prestazionedi carale® socio 8
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ALLEGA

] Gérfificazione sanitasia rifasciam da wes sinigtoia sacismnia pabi’i ieq aptestanie la ;zaiesawa deterfi inanie
mpezzé& mmla cilg mzacic di non autosufﬁc rﬁnzzxfgiavﬁa

deil tieliesta all Ixé;;s}
{ i Artsstazioné {SEE iocorso di vahcimz gl r&gciama con ismm« pet accesso al sontribute, di 60.000,00 euro ;

} Cema dﬂidecumenm d; tiamma, m Gorsn dd val ;dmi def r:ci‘ueéen:e il ec:mz*tbnto*

,{ i fﬁ.mﬁﬂﬁmﬁcazwm asaiie stato: d; fﬁmwiga d@ beneﬁexano
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CHIEDE che eventuali camumcaztimx siano igviate al sepuente zmaapats.
StgdSigra e
Via 7/ Pz ‘ : e e . '
Comune _ -, - 2 o CAP i Tel.
o o Fax L . Ema'i
Troalora Pistanzs venga ageeita delly comtnissione esuninatrice si chiede df srogare ri contt z%mc gon 1§ seguenti

modalith

dgiretto 8l StesSigre o
tolag . ROV, il

EoliceFiseale i

tramite avcredito sl Conto Cowrente [ ] Bawearis [ Postale (Codice IBAN 27 caratteri)
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INFORMATIWA PRIVACY . ffbvemato, of senst FHU b 13 Indgs. 19672003, che | il persanall véoldatgriametis formit,
Heehssa :w,f et el z’azfa pratica; sqne. frevitaitd, prchs facande vso < e!aéam'm ol snlt fhie dF corsentive P aiisits o
vf;fdfa“eeﬁe, i dati mmm:(; eonpicati sofo ol interessavg o ad alof soggents df cud- all“art, B4 def dingo B, Lgs 19872003,
oitre ofie 8 wliv anil j*tzcéixc’ ) fini compasst & mz):g,{z:;é:fk zom fe finalith della pr, psénts domandu,. magon SEAIC ittt B
ntegihare ¢ agglerapye 1 datl por sonali e chie oppoksl-al fratcmenio, per

duggero pud eseroltare § diglai di conoseers,

mativi fagiisfing, rivelgendest & tistare e i*&é‘pﬂr‘wfﬂfﬂ el trattamento dof dutl prossa il Disiretio Sanitario. compefanie.

DICHEARAZIONE D] COMSENSC Cemsapevole welle modalita e finalicd del trigtipnésite, of $ens] dogit ar. §1 2 832 dof
G.bgs 1, 19872003 w.sun s, presio Heoisensy of tartamenily déi dari personali, anehe sensibili, por le friclia srevizie Hagl
“Frigrvant] in favire @ A mme ;z,f;%ofze dit d:mmhia gravissinta” dutlu Regions Calibein, af senst delts DBRy, r 3583075,

Luogoedaty ‘ Firma del richiedente
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A CURADELLPASP - CONTRIBUTO ECONOMICO MENSILE ATTRIBUITO: $08 EURO

Firma dgel Rgs punsabile/Referante

Plrma dell’wignte ped wecelinoione




