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AVVISO PUBBLICO

ASSISTENZA TERRITORIALE RESIDENZIALE E SEMI-RESIDENZIALE
AGLI ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI, AI DISABILI, Al PAZIENTI ALZHEIMER
E DEMENZE IN FASE DI LUNGODEGENZA E MANTENIMENTO

COMPARTECIPAZIONE ANNUALITA 2018
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Premesso che:
* Ja Regione Abruzzo con Legge n. 37 del 14 ottobre 2014 ha previsto le modalita di

rendicontazione e fatturazione delle quote di compartecipazione a carico dei Comuni di
Residenza per I'accesso alle prestazioni socio-sanitarie;

» il Piano Sociale Regionale 2016/2018 al capitolo 1V.1 definisce il Fondo Regionale per la spesa
socio-sanitaria come lo strumento pet il sostegno alla spesa dei Comuni per la quota sociale

delle prestazioni socio-sanitarie;

Richiamato:
* Tart. 42 del Regolamento Unico di Accesso ai Servizi dell” Ambito Distrettuale Sociale n. 12

Sangro-Aventino,
RENDE NOTO CHE

In esecuzione dei Decteti del Commissario ad acta della Regione Abruzzo per il rientro sanitario, nn.
92,93.103,104 e 105 del 2014 e n. 13,19 e 20 del 2015 e s. m..i., in attuazione dell’Atto di Indirizzo e
coordinamento in materia di Prestazioni Socio-Sanitarie e di Definizione dei Livelli Essenziali di
Assistenza, introdottl rispettivamente dai DPCM del 14/02/2001 e del 29/11/2001, per 'anno 2018 &
prevista Perogazione della quota sociale di “compartecipazione alla spesa per prestazioni socio-sanitatie
in regime residenziale e semiresidenziale” in favore degli utenti aventi diritto che dovranno a tale scopo
inoltrare domanda al Comune di residenza, entro e non oltre il 31/12 /2018.

In applicazione del DPCM 159/2013 ¢ in relazione a quanto stabilito dalla Conferenza dei Sindaci
del’Ambito Distrettuale Sociale n. 12 Sangro-Aventino, con propria Deliberazione n. 08 del
10/07/2018, per 'annualita 2018 le soglie e le fasce ISEE di riferimento per il servizio in oggetto sono

le seguentt:



Scaglione | da ISEE | a ISEE | Percentuale di compartecipazione
Dovuta dall’assistito
1 8.000,01 | 10.000,00 40%
2 10.000,01 | 14.000,00 50%
3 14.000,01 | 18.000,00 70%
4 18.000,01 | 21.000,00 80%
5 21.000,01 | 36.000,00 95%
6 36.000,01 100%
Il modulo di  domanda ¢ disponibile sul  sito dell’Unione all'indirizzo:

http:/ /www.unionemontanadeicomunidelsangro.it, nonché presso gl uffici del’lECAD e dei Comuni
membri dell’ Ambito.

All’istanza dovra essere allegata la seguente documentazione:

v La Dichiarazione Sostitutiva Unica e 1l relativo Attestato ISEE di tipo “Prestazioni socio-
sanitarie residenziali” (per le sole istanze riferite a prestazioni residenziali) con validita al
15.01.2019 (si precisa che lattestazione ISEE dovra contenere nel caso ricorra, la quota
aggiuntiva per 1 figli non conviventi e non ricompresi nel nucleo ristretto);

Documento di riconoscimento in corso di validita del soggetto istante;
Documento di riconoscimento in corso di validita del soggetto beneficiario;
Dichiarazione al consenso preventivo all’istruttoria;

Copia invalidita civile;

Copia verbale di accertamento ai sensi della L.104 /1992;

Copia verbale di valutazione UVM (Unita di Valutazione Multidimensionale);

Se del caso, copia atto di nomina legale per tutore e amministratore di sostegno;
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Autocertificazione inerente 'indennita di accompagno.

Gli utenti dei Comuni ricompresi nel tetritorio dell’Ambito Distrettuale Sociale n. 12 Sangro-Aventino,
troveranno assistenza per l'istruttoria della domanda presso 1 seguenti punti di accesso:
v a Villa Santa Maria, in via Duca Degli Abruzzi n. 104, presso la sede dell’ Unione Montana dei
Comuni del Sangro, dal lunedi al venerdi dalle ore 09:00 alle ore 12:00;
v a Palena, in via Roma n.5 presso la sede dell’Unione dei Comuni Montani Majella Orientale
Verde Aventino il lunedi, il mercoledi e il venerdi dalle ore 09:00 alle ore 12:00.

Si informano i cittadini che listanza sara accolta ed ammessa a compartecipazione solo ed
esclusivamente a seguito delle verifiche tecniche con I’Azienda Sanitaria; in caso di gigetto la quota di

compartecipazione sara a totale carico dell’utente.

el Servizio
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