DISTRETTO S0CIO-SANITARIO D20

COMUNI DI PALAGONIA, SCORDIA, MILITELLO V.C., RAMACCA, CASTEL DI IUDICA, RADDUSA

AVVISO PUBBLICO
FONDO NON AUTOSUFFICIENZA - ANNO 2013

Per progetti assistenziali rivolti a persone in condizione di disabilita
gravissima (D.A. 1503 del 17.10.2013)

S| RENDE NOTO

Che la Regione ha riservato per i Distretti Socio-Sanitari dell'lsola risorse per
interventi in favore di persone in condizione di disabilita gravissima che
necessitano a domicilio di una assistenza H24 e non usufruiscono di altra
assistenza domiciliare.

Per disabili gravissimi si intendono:

Soggetti in condizione di dipendenza vitale con gravi patologie cronico —
degenerative non reversibili ivi incluse quelle a sostegno delle persone affette
da sclerosi laterale amiotrofica, gravi demenze, gravissime disabilita
psichiche multi patologiche, gravi cerebro lesioni, stati vegetativi etc... che
necessitano di assistenza continua, con grave rischio della loro incolumita
vitale.

| soggetti interessati potranno presentare istanza presso i Servizi Sociali dei
Comuni di residenza entro il 28 Febbraio 2014 utilizzando il modello in
allegato.

Palagonia, 27 Gennaio 2014

Il Coordinatore del Gruppo Piano
(F.to D.ssa Graziella Fagone)
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Al Comune di

" . . - . - -
Ufficio Servizi Sociali
Il sottoscritto natca - - -
C.F, e residente in via/piazza
_ n. Comunedi
____caP__ Prov. tetefono
2 o
e CHIEDE
~a L' efaborazione di apposito progetto assistenziale personalizzato per soggetti in
&, condizione di disabilita gravissima, per il proprio familiare
‘:q Si allega:

! 1. Certificazione rilasciata dal medico curante che attesti la condizione di gravissima
disabilita, come meglio specificato dall'avviso pubblico;

2. Copia Verbale Commissione Invalidi Civili attestante I'Invalidita Civile pari al
1009% o certificazione attestante il grado di disabilita prevista ai sensi dell’art.3

comme 3 dalla Legge 104/1992 o certificato di non autosufficienza { SVAMA), nel
casi di non autosufficienza recente

FIRMA




