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ATHERDA, SAMITARLE PROVIHIALE

Comune di Petrosing Citta di Marsala

DISTRETTO SOCIO - SANITARIO N. 52
MARSALA - PETROSINO

AVVISO

per la nresentazione di progetfi assistenziali per persone in condizione di disabilita gravissima

51 rende noto che, con Decreto dell' Assessorato della Famiglia, delle Politiche Sociali e del Lavoro.
le cul Linee guida sono contenute nel testo integralmente pubblicato sul sito istituzionale del Dipartimento
della Famiglia in data 20.01.2014 come allegato 1} al presente avviso, € stato approvatoe il programma
attuativo per mterventi in favore di soggetti in condizione di disabilita gravissima che necessitano a
domicilio di assistenza continuativa H24 e non usufruiscono di altra assistenza domiciliare.

In favore di detti soggetti, previo accertamento delle condizioni di dipendenza vitale e del grado di
non autosufficienza da parte dell'Unitd di Valwazione Multidimensionale, potra essere predisposto un
progetto assistenziale personalizzaio della durata minima di mesi 12 e per un importo massimo di €
50.000.00. con interventi integrati di natura socio sanitaria finalizzati all'assistenza H24. da sottoporre alla
Regione Siciliana per I'ammissione a finanziamento.

Cio premesso. 1 cittadini residenti nel Distretto n® 52 di Marsala - Petrosino che ritengono di poter
accedere al beneficio dovranno presentare entro il giomo 7 marzo 2014 istanza in autocertificazione con
utilizzo del modello unico in distribuzione presso I'Ufficio der Servizi Sociali — via Falcone n® 3 o
scanicabile dal sito internet dei comuni di Marsala e di Petrosinoe (www.comune marsaia.tp.it
v wLcomuie. netrosing dpail ) avendo cura di corredare lo stesso di opni documentazione sanitaria
vitenuta utile a documentare la condizione di disabilith gravissima e la necessitd di assistenza
continuativa H24,

Si precisa che, secondo le indicazioni di cui alle richiamate, allegate, Linee Guida. per disabili
cravissimm 81 intendono:

« Soggett! in condizione di dipendenza vitale con gravi patologie cronico degenerative non reversibili
ivi meluse guelle a sostegno delle persone affette da sclerosi laterale amiotrofica, gravi demenze, gravissime
disabilita psichiche multi patologiche. gravi cerebro lesioni, stati vegetativi, ete. che necessitano di
assistenza continua. con grave rischio della loro incolumita vitale,

Si precisa infine, che il finanziamento del progefto personalizzato rimane nell'esclusiva
discrezionality dell'Assessorato Regionale della Famiglia, delle Politiche Sociali e del Lavoro, al quale
saranno inoltrate dal Distretto le proposte di progetto personalizzato ritenute ammissibili da parte dell'Unita
di Valutazione Multidimensionale.

Si comunica che gli Uffici del Distretto Socio Sanitario n® 52, ubicati in via Falcone n® 3, sono aperti
al pubblico nelle giornate di lunedi — mercoledi - venerdi dalle ore 09.00 alle ore 13.00 e martedi e giovedi
dalle ore 15.30 alle 17.30.

MARSALA. I 14.02.2014

Il Dirigente del Settore Servizi alla Famiglia Il Presidente del Comitato dei Sindaci
del Comune Capofila Fio Onle Ginlig ADAMO
Fio Dot Liberale Aldo SCIALABEA
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Al Distretto Socio Sanitario n®52
Marsala - Petrosino

Via Falcone n“5

01025 MARSALA

OGGETTO: Istanza per “Progetti assistenziali per persone in condizione di disabilita gravissima”

II/La sottoscritto/a

naro/a a il

residente in . wia n®
i i . i ) - Tel.

nella qualita di - o (specificare il rapporto di parentela)

delfla sig./ra

nato/a a il

CHIEDE

Per ilfla proprio/a familiare. affetto/a da grave patologia cronico degenerativa non reversibile. ai fini
dell’eventuale ammissione all’apposito finanziamento regionale. elaborazione di un progetto assistenziale
personalizzato finalizzato all’ erogazione di assistenza continua H 24 a domicilio.

Allega alla presente istanza:

+  Certificazione rilasciata dal medico curante che ne attesta la diagnosi:

»  Autocertificazione sullo stato di famiglia;

¢ Foioconia del decumento di riconoscimento del richiedente e dell’assistito in corso di validita;
# Fotocopia Codice Fiscale o Tessera Sanitaria del richiedente;

1 sottoscrittoda dichiara, altresi, che ila proprioda familiare non usufruisce di altra assistenza domiciliare.

MARSALA. li

Firma




