AMBITO TERRITORIALE DEI COMUNI DI

GALLIPOLI — ALEZIO - TUGLIE — SANNICOLA - TAVIANO
RACALE - ALLISTE - MELISSANO

L’Ambito di Zona di Gallipoli, per la realizzazione della Scheda n. 26 del
Piano Sociale di Zona 2014-2016 emana il presente

AVVISO PUBBLICO

Contribuzione della quota sociale della retta per la frequenza dei
“Centri Diurni Disabili - art. 60 Regolamento Regionale n. 04/2007.

La Regione Puglia ha attivato i buoni servizio di conciliazione per disabili per
favorire la conciliazione tra tempi di lavoro e di cura per i non autosufficienti.
Per sostenere le famiglie e gli enti che gestiscono i servizi rivolti ai disabili, la
Regione ha stanziato, in fase di awvio, oltre 35,5 milioni di euro per il
finanziamento dei “buoni servizio di conciliazione”, vale a dire per
I'erogazione di contributi economici rivolti a sostenere l'onere della
compartecipazione delle rette a carico delle famiglie per disabili. Si tratta di
un bando “a sportello” e I"istanza, infatti, deve essere presentata
esclusivamente on-line accedendo al seguente indirizzo
http://bandi.pugliasociale.regione.puglia.it.

Coloro che non rientrano nei requisiti previsti nel predetto bando, possono
rivolgersi allAmbito Sociale di Zona di Gallipoli e chiedere Ia
compartecipazione alla spesa sostenuta, di cui al presente AVVISO
PUBBLICO.

I Centro diurno disabili &€ un servizio socio-sanitario, a carattere
semiresidenziale, che accoglie, nelle ore diurne, soggetti disabili che
presentano una compromissione dell'autonomia, tale da impedire il normale
svolgimento della vita quotidiana.

Il centro € destinato a soggetti diversamente abili, anche psico-sensoriali, con
notevole compromissione delle autonomie funzionali, che necessitano di
prestazioni riabilitative e di carattere socio sanitario. La Ricettivita massima
dei Centri Diurni Disabili € pari ad un massimo di trenta utenti e assicura
I'apertura per almeno otto ore al giorno, per cinque giorni a settimana. Tutte
le attivita sono aperte al territorio e organizzate attivando le risorse della
comunita locale.



L’Ambito Sociale Territoriale di Gallipoli intende sostenere I'impegno delle
famiglie nelle attivita di cura e di assistenza, attraverso la contribuzione al
pagamento della quota sociale della retta per la frequenza ai Centri Diurni
Disabili regolarmente autorizzati ai sensi dell’art. 60 del R.R. 4/2007 presenti
sul territorio del’lAmbito e previa valutazione positiva dellUVM e relativa
adozione di un Piano di Assistenza Individualizzato (PAl).

L’intervento prevede I'erogazione di una contribuzione alla quota sociale della
retta per la frequenza ai suddetti Centri, per la durata di un anno, salvo
variazioni.

IMPORTO DEL CONTRIBUTO

Con riferimento alle risorse d’Ambito disponibili per l'intervento di cui al
presente Avviso Pubblico, si prevede la contribuzione al pagamento della
quota sociale della retta posta a carico della famiglia nella misura quantificata
dal Regolamento d’Accesso approvato con Delibera n.003 del 30/01/2014
del Coordinamento Istituzionale e secondo la tabella che si riporta di seguito:

Franchigia da

sottrarre alla % tariffa
Fascia tariffa base di | compartecipata
calcolo del con il Buono
buono

I fiscia - fino a 7500 Euro |
LL fas.ci_a - fino a 10.000 euro

€ 50,00  100%
€ 50,00 I 95%
Ill fascia - fino a 13.000 euro € 50,00 | 80%
IV fascia - finoa 15.000euro | € 50,00  70%

W fascia - fino a 20.000 euro . € 50,00 . 60%

V| fascia - fino a iS.QDD euro | €

-";’Ffascia -finoa30.000 eure | €

VIl fascia - fino 2 35.000 euro | €

IX fascia - fino a 40.000 euro £

50,00  50%
5000  40%
5000  30%

150,00 20%

Il calcolo della compartecipazione del singolo utente, viene determinata
sommando la quota fissa (franchigia) pari a euro 50,00 (cinquanta) al mese
alla quota risultante dall’applicazione delle fasce di reddito ISEE.

Si precisa che in caso di mancata compartecipazione della quota sanitaria da
parte della ASL, la stessa resta a carico dell’'utente e non pud essere oggetto
di copertura da parte dellAmbito, stante la natura della fonte finanziaria che
pud dare copertura esclusivamente alla guota sociale della spesa.

Il contributo spettante sara erogato direttamente alla famiglia su
presentazione di regolare fattura quietanzata e di autocertificazione ai sensi
del D.Lgs n.445/2000 delle effettive giornate di presenza al Centro, sia da
parte dell'interessato che della struttura stessa.




Ai fini della valutazione della situazione economica del soggetto che richiede
I'intervento o il servizio, vanno presi in considerazione i redditi del nucleo
familiare — cosi come definito dall’art. 2, comma 2 del D. Igs. n. 109/98 e
successive modifiche ed integrazioni — ossia di tutti i soggetti componenti la
famiglia anagrafica, intesa come un insieme di persone legate da vincolo di
matrimonio, parentela, affinita, adozione, tutela o da vincoli affettivi e
solidaristici (art. 4 DPR n. 223/89 e art. 2 lettera h- L.R. 10/07/2006 nr. 19).

In base alla facolta prevista dal D .Lgs 109/98 e successive modifiche ed
integrazioni, si stabilisce che per I'accesso agli interventi e ai servizi, di cui al
presente Awviso, oltre al nucleo familiare del richiedente sono considerate
anche le persone obbligate a prestare gli alimenti, cosi come individuate dagli
articoli 433 e seguenti del codice civile, limitatamente ai parenti, partendo da
quelli in linea retta, con le modalita di cui all’art. 10.

Fermo restando quanto previsto allart. 27 secondo comma,
nell’individuazione del diritto alla gratuita totale o parziale delle prestazioni a
carattere continuativo si tiene pertanto conto non solo della situazione
economica del nucleo familiare del richiedente, ma, in caso la persona
disabile viva da solo, anche di quella del nucleo familiare di:

a. figli;

b. nipoti in linea retta

C. genitori

d. fratelli e sorelle

MODALITA’ DI ACCESSO

Gli aventi diritto o i loro familiari potranno presentare istanza di accesso al
contributo utilizzando apposito modulo, corredato dagli allegati richiesti,
reperibile sui siti web: www.comune.qgallipoli.le.it e
www.ambitosocialegallipoli.it o presso gli Uffici Servizio Sociale dei Comuni
dell’ Ambito.

La domanda dovra essere consegnata a mano presso I'Ufficio protocollo del
Comune di Gallipoli, presso I'Ufficio protocollo del proprio Comune o presso
L’Ufficio di Piano posto nel Comune di Gallipoli, oppure recapitata tramite
servizio postale.

Essa dovra essere corredata dalla seguente documentazione:

1. modello ISEE attestante la situazione economica del nucleo familiare in
corso di validita;

3. documento di identita in corso di validita del richiedente il contributo (se
diverso dal beneficiario);

4. documento di identita in corso di validita del beneficiario del contributo;

5. deliberazione ASL

6.Codice IBAN di C/C postale o bancario del richiedente il contributo.

Il contributo verra erogato in ragione della capienza delle risorse disponibili
sulla Scheda n. 26 del Piano di Zona 2014/2016



INFORMAZIONI

Per informazioni e chiarimenti & possibile rivolgersi agli Uffici Servizio
Sociale del proprio Comune oppure all’Ufficio di Piano sito presso il Comune
di Gallipoli Via De Pace (Centro Storico) 0833 260211 — 260237

| PRESIDENTE DELL'AMBITO DI ZONA
Dr. Francesco M. ERRICO



