COMUNE DIURBINO
Settore Politiche Educative e Sociali

BANDO

D.G.R. Marche n. 143 del 02.03.2015 — ASSISTENZA DOMICILIARE INDIRETTA AL DISABILE IN
SITAZIONE DI PARTICOLARE GRAVITA’ - MODALITA®' E TEMPI DI APPLICAZIONE DEI CRITERI —
ANNO 2015

Visto I’art. 26 della L.R. 4 giugno 1996 n. 18 e sue modificazioni;

Vista la D.G.R. Marche n. 143 del 02.03.2015 che definisce le modalitd e i tempi per |’attuazione degli interventi per
I’anno 2015, ed in particolare quelli relativi ali’assistenza domiciliare indiretta al disabile in situzazione di particolare
gravita di cui all’art. 12, comma 1, lettera a) della Legge Regionale n. 18/96;

RENDE NOTO CHE

SONO APERTI I TERMINI PER L’AVVIO DELLE PROCEDURE PER LA RICHIESTA DI VISITA ALLA
COMPETENTE COMMISSIONE SANITARIA PROVINCIALE, PER IL RICONOSCIMENTO DELLA
SITUAZIONE DI PARTICOLARE GRAVITA, AI SENSI DELL’ART. 3 COMMA 3 DELLA LEGGE 5 FEBBRAIO
1992 N. 104.

TIPOLOGIA DELL’ INTERVENTO:
L’assistenza domiciliare indiretta & fornita da un familiare, convivente o non con il disabile in situazione di particolare
gravitd, ovvero da un operatore esterno individuato dal disabile stesso o dalla famiglia.

SOGGETTI BENEFICIARI:
Portatori di handicap in sitnazione di particolare gravitd, riconosciuti dalla Commissione Sanitaria Provinciale di cui
all’art. 4 della L. 104/92, per i quali la stessa abbia valutato la presenza dello stato di handicap di particolare gravita e
che, alla data del 31.12.2014, abbiano compiuto tre anni di etd ¢ che non abbiano compiuto i sessantacinque anni di
eta,

SOGGETTI ESCLUSI DAL BENEFICIO:
Soggetti affetti da disabilitd derivanti da patologie connesse a processi precoci di invecchiamento, derivanti da malattie
degenerative (malattia di Alzheimer, AIDS, neoplasie e disabilitd di tipo psichiatrico).
Soggetti ospiti di strutture residenziali e semiresidenziali di qualsiasi tipo, ad eccezione dei soggetti inseriti nei centri
socip-educativi divrni di cui all’art.13 della 1.r.18/96 per i quali la competente Unita Multidisciplinare abbia previsto
I’inserimento per non pit1 di 20 ore settimanali.
Soggetti che beneficiano del contributo regionale previsto per il progetto “Vita Indipendente” ed il contributo previsto
per le persone affette da Sindrome Laterale Amiotrofica (SLA).
Soggetti riconosciuti portatori di handicap che non abbiano compiuto i 3 anni di etd o che abbiano un’eta superiore ai 65
anni.
MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

La richiesta di visita va redatta, a cura del disabile o della sua famiglia, su apposita modulistica (Modelli “E” e “E/1™)
disponibile presso il Servizio Servizi Sociali dei Comune di Urbino e presentata ENTRO E NON OLTRE il 15
MAGGIO 2815 indirizzandola al Presidente della Commissione Sanitaria Provinciale presso il Servizio di Medicina
Legale della AREA VASTA Capoluogo di Provincia dell’ ASUR- via Nitti n. 30 - 61100 Pesaro.
Alla domanda deve essere allegata la documentazione sanitaria comprovante la situazione di handicap di particolare
gravitd (es. certificato medico curante, copia di cartelle cliniche efo certificazioni specialistiche, etc.) nonché
I’autocertificazione dello stato di famiglia, secondo le modalita di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 ed ogni altra
documentazione ritenuta idonea ai fini del riconoscimento.
Non saranno prese in considerazione le domande di soggetti che non siano in possesso dei requisiti riportati nella
D.G.R. 143 del 02.03.2015. :
La referente individuata dal Comune di Urbino ¢ I’Assistente Sociale dott.ssa Francesca Accardi — telefono
0722/309217, la quale fornira ogni utile informazione.
Urbino i, 2.04.2015
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