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Ai Comuni dell"ambito territoriale
Alta Valle Seriana e Val di Scalve

Alla Comunitd Montana di Scalve

All'Unione dei Comumi
della Presolana

5i comunica che, in attuazione della D.G.R. 9151/2009, sono stati approvati, con
deliberazione della G.E. n.69 del 24.08.2010, previo parere favorevole del Comitato
Ristretto, i criteri per I'accesso al buono sociale per il lavoro di cura prestaro da

assistenti familiari, allegati alla presente.

81 sottolinea che le domande per I’accesse ai buoni devono essere presentate al
Comune di residenza entro il 30 settembre 2010, mediante la compilazione di apposito
modulo disponibile presso 1'ufficio dell’assistente sociale, nei giomni e negli orari di
ricevimento al pubblico o previo appuntamento telefonico con Ia stessa, che offrira la

consulenza necessaria per la compilazione.

Si invitano inoltre le 85. LL. a pubblicizzare 1'iniziativa presso la propria sede,
attraverso 1'affissione dell’avviso allegato alla presente.

Si ringrazia per la collaborazione ¢ si porgone distinti saluti.

1 Dirigente

Chiara Win ?
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AVVISO
EROGAZIONE DEL BUONO SOCIALE PER IL LAVORO DI CURA
PRESTATO DA ASSISTENTI FAMILIARIL. ANNO 2010.

A seguito della D.G.R. N. VIII/09151 del 30/03/2009 avente per oggetto “Determinazioni in merito
alla realizzazione di intervent a favore dele famiglie. Altuazione dell’ intesa adottata dalla
conferenza unificata il 14 febbraio 2008", la Comuniti Montana Valle Seriana ha istituito il Bucno
Sociale quale titolo di pagemento da erogare per sostenere il lavoro di cura prestato da assistenti
familiari al domicilio di soggetti fragili.

REQUISITI PER L’ACCESSO

= essere assistiti a domicilio

= essere residenti nel distretto Alta Valle Seriana e Valle di Scalve

= essere in possesso del certificato di invalidita al 100%

=5 gvere stipulato da sé o tramite familiare, un contratto per l'assunzione di una o pil assistenti
familiari, per un monte ore complessivo non inferiore a n.24 ore settimanali

= avere un reddito ISEE, in corso di validita a2l momento di presentazione della domanda, non
superiore ad € 13.000,00

ENTITA® DEL BUONO
L’ entitd del buono & di € 250,00 mensili.

DURATA DELL'ASSEGNAZIONE DEL BUONO
11 buono sociale ha durara di 3 mesi.

MODALITA® DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

La richiesta di assegnazione del buono va presentata al proprio comune di residenza, mediante la
compilazione di apposito modulo disponibile presso 'ufficio dell'assistente sociale, nei giomi €
negli orari di ricevimento al pubblico o previo appuntamento telefonico con la stessa, che offrira la
consulenza necessaria per la compilazione.

La domanda dovri essere presentaia entro il 30 settembre 2010

Al sensi dell’ant 13, comma 1 del Digs 1962003, i informa che | datl fornit saranne utilizzati per gli adempimenti connessi allo
svolgimento delle procedure di cui al prescnte bando; i dati stessi saranno trattati, anche wamils supporlo informatico, dal personule
del servizio sociale della Comunit Maontana Vallc Scriana per le sole finalit istiluzonali.

Clusone, agosto 2010 1l Dirigente
= * Dott.ssa Chiara Mazzoli

.
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CRITERI PER L'ACCESSO AL BUONO SOCIALE PER IL LAVORO DI CURA PRESTATO DA
ASSISTENTI FAMILIARI

Art. 1

FINALITA’

1 titoli sociali sono un attraverso cui sostenere la famiglia che si avvale di assistenti familiare per
assicurare funzioni di assistenza domiciliare ai propri membri in condizione di fragilita al fine di favorime la
loro permanenza nell’ambiente di vita e di relazione ed evitare o ritardare il ricovero in istituto.

Aril

RIFERIMENTO LEGISLATIVO

D.G.R N. VIII/09151 del 30/3/2009 avente per oggetto “Determinazioni in merito alla realizzazione di
interventi a favore delle famiglie. Attuazione dell’intesa adottata dalla conferenza unificata il 14 febbraio
2008",

Art. 3

TIPOLOGIA DEI TITOLL SOCIALY

I Titoli sociali consistono in una provvidenza economica assegnata nelle seguente forma:
Buono sociale per il sostegno alla famiglia per il lavoro di cura prestato dalle assistenti familiari

Artd

PRESTAZIONI

Tl “Buono di sestegno al lavoro di cura prestato da assistenti familiari” & finalizzato a:
- sostenere la domiciliarith di persone non autosufficienti
- sostenere economicamente la famiglia che si prende cura del proprio familiare a domicilio
- migliorare la qualita del lavoro delle assistenti familiari

ArtS

DESTINATARI

Sono destinateri del buono i soggetti residenti nell'ambito territoriale Valle Seriana Supericre e Valle di
Scalve che hanno stipulato loro stessi, o attraverso un loro familiare, un contratto di lavoro con un’assistente
familiare per la propria assistenza al domicilio.

Per assistente familiare si intende la persona che fornisce attivita di cura ed aiuto al domicilio.

Art.b
REQUISITI DI AMMISSIONE
Per la presentazione della domanda di assegnazione dei buoni sociali, | soggetti residenti nell’ambito
territoriale devono essere in possesso dei seguenti requisiti:
o possesso del certificate di invalidita al 100%
* contratto, stipulato da sé o tramite familiare, per 1'assunzione di ina o pil assistenti familiari, per un
monte ore complessive non inferiore a n.24 ore settimanali
¢ reddito ISEE del soggetto richiedente, in corso di validitd al momento di presentazione della
domanda, non superiore ad € 13.000,00

Art.7

MODALITA' DI ACCESSO

1.'interessato, in possesso dei requisiti previsti all’art. 6, o suo rappresentante, presenta la richiesta su
apposito modulo al Comune di residenza presso I'ufficio di segretariato sociale, che provvedera alla
wagmissione della domanda all’ufficio dei servizi sociali della Comunitda Montana.

Le domande di assegnazione del buono sociale devono pervenire alla Comunitid Montana entro il 30/09/2010
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Art. 8

MODALITA’ DI ASSEGNAZIONE DEI BUONI SOCIALI -

Per ’assegnazione del buono sociale, I"Ufficio dei Servizi Sociali della Comumith Montana procede a
verificare che le domande siano complete ¢ a valutame ' ammissibilita secondo i requisiti previsti dall’art 6 .
Possono presentare domanda anche coloro che, gia sottoposti a visita, eatro il 30/09/2010, dalla
Commissione Medica per I’ Accertamento dello Stato di Tnvalidita dell’A.S.L , sono in attesa del verbale di
riconoscimemo dell*invalidita

L'Ufficio dei Servizi Sociali della Comunitd Montana stila una graduatoria delle domande pervenute, sulla
base dell'lSEE del richiedente, in ordine crescente. In caso di decadenza del diritto di assegnazione del
buono sociale, per decesso, ricovero definitive in struttura residenziale, trasferimento di residenza in alwo
ambito, il buono sociale viene assegnato ad un altro soggetto secondo I'ordine di graduatoria, se la
sospensione dell’ erogazione & avvenuta nel periodo compreso fra il primo ottobre ¢ il 31 dicembre 2010,
L’Ufficio dei Servizi sociali della Comunita Montana procede all’assegnazione del buono sociale sino alla
concorrenza degli stanziamenti assegnati per tale capitolo di spesa.

Are9

DURATA DELL'ASSEGNAZIONE DEL BUONO
1l buono sociale ha durata di 3 mesi

Art. 10
ENTITA’ DEL BUONO
L entita del buono & di € 250,00 mensili.

Art. 11

EROGAZIONE DEL BUONO

La Comunitd Montana provvederd alla liquidazione del buono previa consegna, da parte della famiglia, di
certificazione comprovante il versamento degli oneri contributivi in favore della’e assistente/i familiare/i
intestatarie del comtrattofi per lo stesso periodo per cui il buono viene assegnato (ottobre-novembre-
dicembre).

Per gli utenti aventi diritto che sono in attesa del verbale della Commissione Medica per |"Accertamento
dello Stato di Invaliditd dell’A.S.L., il buone verrd erogato solo a presentazione del cerificato attestante il
riconoscimento dell'invalidita e avra valore retroattivo.

In caso di decesso del titolare del Buono Sociale, I'importo del Bucno ¢ calcolato per frazione di giorni sino
alla data de! decesso; le quote e i ratei maturati e non riscossi sono liquidati agli eredi aventi diritto.

Art. 12

PIAND DI FORMAZIONE _

La famiglia dovra sottoscrivere I'impegno a favorire la partecipazione a percorsi formativi, realizzati nel
territorio dalla Comunitd Montana Valle Seriana /Associazioni di Volontariato/Cooperative Sociali/altro
anche attraverso I"utilizzo di mass media locali, e rivolti alle assistenti familiari.

Comirato Ristretto, 3/8/2010




