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PROGETTO “CASA CHE CURA” ANNO 2009 : contributi a favore dei
soggetti non autosufficienti — delibera G.C. n. 198 del 30.12.2008

Informativa

Al fine di sostenere la domiciliarita del soggetto non autosufficiente nel

proprio contesto familiare, 1’Amministrazione Comunale ha riproposto

anche per I’anno 2009 il progetto “CASA CHE CURA” che prevede i

seguenti contributi, fra loro alternativi:

a) contributo economico mensile a favore dei familiari che assistono la

persona non autosufficiente oppure a favore della persona non autosufficiente

quando la stessa sia in grado di determinare e gestire le decisioni che

riguardano la propria assistenza e la propria vita;

b) contributo economico mensile a favore di persone non autosufficienti che

si avvalgano delle prestazioni di personale esterno alla famiglia per

I’assistenza domiciliare continuativa mediante un regolare contratto di lavoro.

1- CHI PUQ’ CHIEDERE IL CONTRIBUTO:

¢ Disabile grave residente nel Comune di Sogliano, da piu di anni 1 (uno) in
possesso della certificazione di handicap con connotazione di gravita di cui
al comma 3 dell’articolo 3 della Legge 5 febbraio 1992 n. 104 ;

e persona residente nel Comune di Sogliano, da piu di anni 1 (uno), in
possesso di certificazione di invalidita civile al 100%;

e persona residente nel Comune di Sogliano, da pit di anni 1 (uno) con eta
superiore a 65 anni in possesso di attestazione di non autosufficienza

rilasciata dalla Commissione di Valutazione Geriatrica della A.U.S.L.



2- ENTITA’ DEL CONTRIBUTO E REQUISITI DI REDDITO

e Per la concessione del contributo economico di cui al punto a) I'ISEE
della persona non autosufficiente deve essere inferiore ad € 15.000,00. Il
contributo economico varia da un importo minimo mensile di € 110 ad un
massimo mensile di € 160;

e Per la concessione dell’assegno economico di cui al punto b) I'ISEE della
persona non autosufficiente deve essere inferiore ad € 18.000,00 ed il
contributo economico varia da un importo minimo di € 110 ad un massimo
di € 260.

Qualora in uno stesso nucleo familiare siano presenti due o piu persone non
autosufficienti, il contributo economico, se spettanti ad entrambi, sara
calcolato tenendo conto del contributo maggiore spettante ad uno dei
componenti, aggiungendo il 50% del contributo economico spettante agli

altri componenti.

3- INFORMAZIONI E MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA
DOMANDA
Per informazioni dei contributi di cui ai precedenti punti a) e b) e per la
presentazione della domanda, da redigersi su apposito modulo, gli interessati
possono rivolgersi al seguente Ufficio:
- Sportello di Comunita — Informazioni socio —sanitarie - Sogliano al
Rubicone - P.zza Garibaldi n.17 (adiacente agli ambulatori): Cinzia Caterina
Montanari - tel. 0541/817354 - fax  0541/948540  e-mail:

sportello.comunita@comune.sogliano.fc.it

orari: da lunedi al venerdi dalle ore 09.00 alle ore 13.00;

La domanda debitamente compilata e corredata di tutta la documentazione
richiesta dovra essere consegnata direttamente all’Ufficio Protocollo del Comune
di Sogliano al R. — p.zza della Repubblica n.35 o spedita per servizio postale al
Comune di Sogliano al Rubicone P.zza- della Repubblica n.35.

Alla domanda dovra essere allegata la seguente documentazione:



® Copia della dichiarazione ISEE del nucleo familiare di appartenenza, dal
quale I’Ufficio Comunale estrarra la situazione economica equivalente della
persona non autosufficiente beneficiario delle cure; tale documento non ¢
necessario nel caso in cui la persona assistita sia un minore.

e Copia della certificazione di cui al comma 3 dell’art.3 della Legge 5
febbraio 1992 n.104 in merito alla gravita dell’handicap oppure copia
dell’attestato di non autosufficienza rilasciato dalla Commissione di
Valutazione Geriatrica della A.U.S.L. oppure copia del verbale attestante
I’invalidita del 100% rilasciato dalla Commissione invalidi civili.

¢ Per il solo assegno di cui al punto b copia del contratto di lavoro con il
personale addetto all’assistenza continuativa, con qualifica di “badante o
assistente” con un minimo di 25 ore settimanali e copie ricevute versamento

INAIL e INPS dei contributi previdenziali e assicurativi.

4- APPLICAZIONE DEL PROGETTO.

Gli interventi indicati nel presente progetto avranno effetto retroattivo a

decorrere dal 1 gennaio 2009 qualora la domanda venga presentata entro il 31

marzo dell’anno in corso e sempre che da tale data sussistano i requisiti previsti

dal presente progetto. A decorrere dal 1 aprile 1’erogazione del contributo

decorrere dal mese in cui I’utente ha presentato domanda la domanda o dal mese

successivo a quello di presentazione qualora questa sia pervenuta dopo il

quindicesimo giorno del mese.

Copia integrale del progetto CASA CHE CURA” ¢ reperibile sul sito

INTERNET del Comune : www.comune.sogliano.fc.it o puo essere richiesta

allo Sportello di Comunita e all’Ufficio Servizi Sociali del Comune di Sogliano

al Rubicone.

Sogliano al R.

Il Responsabile dell’ Area
(Rag.Oliver Ortolani)



