COMUNE DI CINQUEFRONDI

Citta Metropolitana di Reggio Calabria

AVVISO PUBBLICO EROGAZIONE SERVIZI DI CURA DOMICILI ARE
SOGGETTI UNDER 65 ANNI NON AUTOSUFFICIENTI

Si porta a conoscenza che é stato pubblic&®g\W1SO PER LA PRESENTAZIONE DI DOMANDE
FINALIZZATE AD OTTENERE L'EROGAZIONE DI SERVIZI DI CURA DOMICILIARE IN
FAVORE DI SOGGETTI UNDER 65 ANNI NON AUTOSUFFICIENT | DEL DISTRETTO SOCIO-
SANITARIO N. 1 DI POLISTENA .

Possono inoltrare richiesta di assistenza, spaaifione la tipologia tra ADI e SAD, i cittadini umdg anni
residenti in uno dei Comuni afferenti al Distresiocio-sanitario n.1 in condizioni di non autosuéizza,
bisognevoli di assistenza continuativa, ovvero,gssi, i loro familiari o altri soggetti titolati.

Le prestazioni in ADI sono a carattere gratuitpr@scindere dalla condizione reddituale.

Le prestazioni in SAD sono invece soggette a cotepgmazione degli utenti ai sensi del vigente
Regolamento Distrettuale per I'erogazione di voucti@on autosufficienti.

La domanda per l'accesso al servizio di ADI ovve®dD deve essere redatta obbligatoriamente
sull’'apposito modulo da ritirarsi presso I'Ufficidffari generali e Politiche sociali del Comune di
Cinquefrondi, ovvero scaricabile in questa pagina.

Al fine di garantire la massima partecipazione’dedhza ai servizi erogation € prevista scadenza per la
presentazione delle domandeche verranno prese in carico, qualora ne ricorrarequisiti in capo ai
richiedenti, con un sistema a sportello, secondadihe cronologico di presentazione al protocole d
Comune di Polistena, con allegati documenti, sotitta in forma di dichiarazione sostitutiva ai dedel
DPR 445/2000.

All'istanza dovra essere allegata la seguente dectanione:

» Fotocopia del documento di riconoscimento in coio validita sia del beneficiario, sia
dell’eventuale familiare richiedente, o aventeltit ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 445/2000;

* Modello ISEE, con DSU completa, in corso di vahdibompleto della dichiarazione sostitutiva unica
riportante la situazione economica dell'intero aaclfamiliare $olo in caso di richiesta di
prestazioni in SAD);

» Scheda SVAMA sanitaria rilasciata dal medico cuwramter i richiedenti assistenza ADI ovvero
scheda SVAMA sociale compilata a cura del richiédenassistenza SAD, con il supporto
dell'assistente sociale presso il PUA (sedi di fefia), come da modello allegato;

* eventuale copia del verbale della Commissione idv&lvili;

* eventuale copia accertamento stato di handicapicilla legge 104/92 art. 3, comma 3;

* ogni altra documentazione ritenuta valida ai figll@ stesura della graduatoria.

Per ogni informazione e/o per il ritiro della docunentazione € possibile rivolgersi all'Ufficio Affari
generali e Politiche sociali del Comune di Cinquetmdi
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