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Prot.n. 563

FONDO REDDITO DI AUTONOMIA: INCLUSIONE

SOCIALE DELLE PERSONE DISABILIL

BANDO PER LA CONCESSIONE DEI VOUCHER
—ANNO 2016 -

in applicazione del “Regolamento per I’accesso alla misura del reddito di autonomia per disabili —
anno 2016” approvato dall’Assemblea dei Sindaci di questo Piano di Zona nella seduta del 14
gennaio 2016, & indetto

BANDO PUBBLICO

ai fini della concessione dei voucher sociali volti a favorire lo sviluppo dell’autonomia finalizzata
all’inclusione sociale per le persone disabili, residenti nel Distretto di Ostiglia.

Il presente Bando sara pubblicato sul sito web del Piano di Zona e sul sito web dei Comuni del
Distretto fino al 1° febbraio 2016.

1. CRITERI DI ACCESSO:
Possono accedere alla misure previste dal presente bando i residenti nei 17 Comuni del Distretto
di Ostiglia, regolarmente soggiornanti, che :
e abbiano eta compresa tra i 16 ed i 35 anni con particolare riferimento alla disabilita
intellettiva,

e abbiano eta superiore ai 35 anni con esiti da trauma o da patologie invalidanti che, dimessi
dal sistema sanitario o socio-sanitario, necessitano di un percorso di acquisizione di ulteriori
abilita sociali,

® non siano gia in carico ai servizi,

e non frequentino unita d’offerta o servizi a carattere sociale (centro socio educativo, servizio
di formazione all’autonomia),

e non beneficino della Misura B2 ex d.G.R. n. 2883/2014, sostenuta con le risorse del Fondo
Nazionale per le Non Autosufficienze, erogata dai Comuni,

e non frequentino corsi di formazione professionale,

e abbiano residenza in Regione Lombardia da almeno 5 anni,

Sede: Comune di Ostiglia — Via Gnocehi Viani, 16 — 46035 Ostiglia (MN)
Tel.:0386-300232/30023 1 — fax :0386/300220-E-mail: piccina@pianodizonadistrettodiostiglia.it



-~ o . <&
tﬂ‘ﬂ
® ® o

Piano di Zona Distretto di Ostiglia
UFFICI1IO D1 Pl ANO

e per i cittadini extracomunitari, residenza in un comune del Distretto di Ostiglia e titolari di
regolare permesso di soggiorno,

e abbiano un I.S.E.E. pari o inferiore a 10.000 euro

2. DESTINATARI DEGLI INTERVENTI:

Con riferimento ai servizi/alle prestazioni fruibili sono destinatari le persone con disabilita:

o con livelli di abilitA che necessitano di interventi socio educativi per implementare le
competenze necessarie alla cura di sé stessi e degli oggetti, nonché le abilita funzionali alla vita
quotidiana, per mantenere ed implementare le competenze cognitive e relazionali utili all’avvio
di percorsi di autonomia;

o con un buon livello di competenza per lo svolgimento delle attivita della vita quotidiana che
necessitano di interventi socio educativi e SOCi0 formativi per
acquisire/implementare/riacquisire:

v competenze sociali;
v" un ruolo adulto da agire all’interno della famiglia o per emanciparsi da essa;

v un ruolo adulto attraverso prerequisiti utili per un eventuale inserimento o reinserimento
lavorativo;

2. PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA
La domanda deve essere presentata, utilizzando ’apposito modulo predisposto in forma di
autocertificazione, presso il Settore Servizi Sociali del Comune di residenza, nel periodo di apertura
del bando, dal 18/01/2016 all’01/02/2016 entro le ore 12.00 e va corredata da:
- Attestazione ISEE in corso di validita come indicato nell’allegato 1
- Copia permesso di soggiorno
- Copia del documento d’identita in corso di validita del richiedente
- Copia per ciascun soggetto riconosciuto invalido del relativo verbale rilasciato dalla
Commissione ASL

3. CRITERI PER LA FORMAZIONE DELLA GRADUATORIA

Per ciascun richiedente verra effettuata una valutazione della situazione personale, familiare ed
economica del nucleo.

La graduatoria, unica a livello distrettuale, verra redatta da una commissione tecnica
distrettuale che valutera le singole domande e il punteggio finale sara attribuito sommando:
- il punteggio oitenuto in base alla seguente griglia relativa alla situazione socio economica della

famiglia:

indicatori Criteri di attribuzione del punteggio Punteggio
presenza nel nucleo di un solo genitore o di un 3
solo familiare
Nucleo composto dalla sola persona 4
Situazione Famigliare richiedente
Presenza nel nucleo di altra persona con .
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invalidita superiore a 74%
Presenza nel nucleo di sole persone (pit di
una) con invalidita superiore al 74%

Condizione sanitaria Per i soggetti di etd compresa tra i 16 e 35 anni in
presenza di disabilita intellettiva certificata

fino 2 6.000

Dichiarazione Isee da 6001 a 8.000
da 8001 a 10.000

=lojco|l N

- il punteggio ottenuto in base alla somministrazione della scala ADL
- il punteggio ottenuto in base alla somministrazione della scala IADL
A parita di punteggio verra data precedenza al richiedente con LI.S.E.E. piu basso.

4. AMMONTARE DEL VOUCHER

I Comune di Ostiglia, capofila del Piano di Zona Distretto di Ostiglia, sulla base della
graduatoria approvata da Regione Lombardia, provvedera ad erogare il voucher nominativo del
valore di € 400,00 mensili per 12 mensilita, finalizzato a definire e sostenere percorsi di autonomia
della persona disabile, in rapporto al nucleo familiare e di inclusione in contesti sociali e nella vita di
relazione, anche finalizzati a percorsi di inclusione attiva.

Laddove il voucher assegnato ad una persona, per motivi di diversa natura, si interrompesse
prima del periodo dei 12 mesi, il Comune di Ostiglia, capofila del Piano di Zona, potra assegnare le
rimanenti risorse sulla base della graduatoria validata a livello regionale, previa comunicazione alla
Regione.

Nel caso la domanda venga accolta ma siano esauriti i fondi disponibili, la stessa verra messa
in lista d’attesa.

4. DECORRENZA E DURATA DELL’EROGAZIONE DELLA MISURA

Le attivita fruibili con il voucher (definizione del PI e fruizione del servizio/unita d’offerta)
dovranno essere avviate a partire dal 15/03/2016 e dovranno concludersi entro il 15/03/2017 (12
mesi).

ttore Servizi alla Persona
stiglia — capo fila P.d.Z.
Bernardi

Ostiglia, 15 gennaio 2016
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ALLEGATO 1

INDICAZIONI PER LA PRESENTAZIONE DELL'l.S.E.E. -— DDG n. 10226/2015 e DDG n.
10227/2015

| decreti n. 10226/2015 e 10227/2015 prevedono fra le caratteristiche dei destinatari
anche il possesso di I.S.E.E uguale o inferiore a Euro 10.000.

Al fine di facilitare una uniformita territoriale nell'utiizzo di tale indicatore per
contribuire a valutare I'ammissibilitd o meno delle persone disabili e anziane ad
usufruire delle misure di cui ai decreti sopracitati, si forniscono alcune indicazioni
derivanti dall'applicazione della normativa in rapporto a tali destinatari (DPCM
159/2013 e circolare INPS 171 del 18 dicembre 201 4)

Tra le diverse tipologie di I.S.E.E possono essere richieste quelle afferenti a:

1. relativamente a "Avviso Pubblico relativo a interventi per lo sviluppo dell’autonomia
finalizzata all’'inclusione socicale delle persone disabili” (DDG n. 10226)

> per le persone maggiorenni: |.S.E.E. "risiretto” per prestazioni agevolate di natura
socio — sanitaria, fatta salva la possibilita di presentazione dell'l.S.E.E. ordinario, valido
per la generdlita delle prestazioni sociali agevolate;

> per le persone minorenni : con genitori coniugati o genitori non coniugati ma
conviventi: |.S.E.E. ordinario

> per le persone minorenni con genitori non coniugati € non conviventi: |.S.E.E.
ordinario con le caratteristiche previste dall'art. 7 del D.P.CM. 159/2013
(considerando, pertanto, il genitore non convivente quale parte integrante del nucleo
del minore ovvero con I'l.S.E.E. integrato di componente aggiuntiva);

2. relafivamente “Avviso pubblico per I'implementazione di interventi volti a migliorare
la quadlitad della vita delle famiglie e delle persone anziane con limitazione
dell'autonomia”

> per persone anziane con disabilita non cerlificata o con disabilitad certificata
inferiore alla percentuale del 67%: I.S.E.E. standard ¢ ordinario;

> per persone anziane con disabilita certificata pari o superiore alla percentuale del
67%: |.S.E.E. "ristretto” per prestazioni agevolate di natura socio - sanitaria, fatta salva
la possibilita di presentazione dell’'l.S.E.E. ordinario.

La domanda di candidatura per partecipare ai benefici degli Avvisi sopra citati deve
essere correlata alla validita dell'l.S.E.E. Pertanto:

= se la domanda viene presentata entro il 15 gennaio 2016 si allega o I'l.S.E.E. gid in
possesso o si richiede I'l.S.E.E. con scadenza 15.1.2016 (v. art. 10 DPCM 159/2013);

1 se la domanda viene presentata dal 16 gennaio 2016 al 1 febbraio 2016 (data di
scadenza definita dagli Avvisi di cui ai DDG n. 10226/2015 e 10227/2015 )I'l.S.E.E. che
verra dllegato dovrd essere richiesto dal 16.1.2016 e avra validitd fino al 15.1.2017(v.
art. 10 DPCM 159/2013);
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Nel caso di ritardo nella consegna al richiedente dell’'l.S.E.E. si applica quanto stabilito
al'art. 11 — comma 9 del DPCM 159/2014 che detta: "In caso di imminente scadenza
dei termini per 'accesso ad una prestazione sociale agevolata, i componenti il nucleo
familiare possono comunque presentare la richiesta accompagnata dalla ricevuta di
presentazione della DSU, di cui a comma 1. L'ente erogatore potrd acquisire
successivamente lattestazione relativa alllSEE inferrogando il sistema informativo
ovvero, laddove vi siano impedimenti, richiedendola al dichiarante nellinteresse del
medesimo.”

Si ricorda che, come previsto negli Avvisi citati, I'Ambito ha a disposizione 30 giorni
dalla data di presentazione delle domande da parte degli eventuali destinatari delle
misure (1.3.2016) per valutare le richieste, predisporre ed inoltrare alla Regione la
graduatoria.
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AL COMUNE DI :osusnemnecrinnmisssmannras
SERVIZI SOCIALI

Oggetto: richiesta voucher per finanziare interventi volti a favorire lo sviluppo dell’autonomia finalizzata
all’inclusione sociale per le persone disabili, di cui alla DGR n.4152/2015
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DI POTER ACCEDERE ALLA MISURA REGIONALE A FAVORE DELLE PERSONE DISABILI

Allo scopo dichiara per il sottoscritto, se eventuale beneficiario, o per la persona per cui si chiede la misura:

¢ DiavereunlIseedi€.......cviciisiivonins redatto secondo la nuova normativa in vigore dal 1/1/2015
e Di avere un’eta

O compresa trai 16 ed i 35 anni

0 superiore ai 35 anni

e Diavere
o una disabilita intellettiva certificata
O esiti da trauma o da patologie invalidanti

» Di avere la residenza in Regione Lombardia da almeno 5 anni
e Di NON essere gia in carico ai servizi

e Di NON beneficiare della Misura B2 ex DGR n.2883/2014

e Di NON frequenta corsi di formazione professionale



¢ Che nel nucleo familiare del richiedente vi & la presenza di: (barrare una delle seguenti caselle nel caso
sia presente una delle seguenti condizioni):
0 un solo genitore o un solo familiare, oltre al beneficiario
0 solo del beneficiario
o altra persona con invalidita superiore al 74%
o sole persone (o pil di una) con invalidita superiore al 74%

MONITORAGGIO E CONTROLLI

11 sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che il Comune di ......................... potra effettuare, tramite gli
assistenti sociali, la verifica della conformita dell’utilizzo della prestazione rispetto al progetto concordato.

E’ fatto obbligo comunicare al servizio sociale comunale ogni variazione che comporti il venir meno del
diritto alla prestazione.

11 sottoscritto:

- prende atto che ai sensi dell’art.13 del Dl.gs n. 196/2003 e s.m.i “Codice in materia di protezione dei dati
personali” i dati personali indicati nel presente atto saranno trattati solo ed esclusivamente per gli scopi a
cui il procedimento, per il quale si richiede la dichiarazione di cui sopra;

- prende atto inoltre che sui dati dichiarati il Comune potra effettuera controlli da parte degli organi
preposti, ai sensi dell’articolo 71 del DPR n. 445 del 2000 e ai sensi degli articoli 4, comma 2, del decreto
legislativo 31 marzo 1998, n. 109, e 6, comma 3, del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 7
maggio 1999, n, 221, e successive modificazioni

ALLEGA

- Attestazione ISEE in corso di validita come indicato nell’allegato 1 del bando

- Copia del permesso di soggiorno

- Copia del documento di identita in corso di validita del richiedente

~  Copia per ciascun soggetto riconosciuto invalido del relativo verbale rilasciato dalla Commissione ASL

Data

In fede




SCHEDA ATTRIBUZIONE PUNTEGGIO — VOUCHER DISABILI

NOMINATIVO.BENEFICIARIQ s s asiivsismmnsiiamsiaosis

- situazione socio economica della famiglia:

indicatori Criteri di attribuzione del punteggio Punteggio
presenza nel nucleo di un solo genitore o di un 3
solo familiare
Nucleo composto dalla sola persona richiedente 4
Situazione Famigliare
Presenza nel nucleo di altra persona con invalidita 3
superiore a 74%
Presenza nel nucleo di sole persone (pit di una) .
con invalidita superiore al 74%
Condizione sanitaria Per i soggetti di eta compresa tra i 16 e 35 anni in 2
presenza di disabilita intellettiva certificata
fino a 6.000 8
Dichiarazione Isee da 6001 a 8.000 5
da 8001 a 10.000 1

TOTALE PUNTEGGIO: ciusisivsicissirssis ismmsivsssmniionamsiimsiscss

-scala ADL ( a cura del Ce

ad):

TOTALE PUNTEGGIO 2..ccuciiiaiiaisnsinimisieisisaimig

-scala IADL ( a cura del Cead):

TOTALE PUNTEGGID £:ccicnnsmvmnmiasnsuiii st

PUNTEGGIO FINALE fssmmimmsssmmsaimms




