Comune di Giovinazzo
Ass. alla Solidarieta Sociale Comune di Maéet
Ass. ai Servizi Socio-Educativi

AMBITO TERRITORIALE MOLFETTA — GIOVINAZZO
DISTRETTO N. 1 - ASL BA

AVVISO PUBBLICO
Determinazione del Dirigente Servizio Programmazioe e Integrazione 04/02/2010 n. 27

PER L'ATTRIBUZIONE DELL’ASSEGNO DI CURA A PERSONE 8GN AUTOSUFFICIENTI
E LORO NUCLEI FAMILIARI

L’Ambito Territoriale dei Comuni di Molfetta e Ginazzo in attuazione di quanto disposto
dalla Delibera di Giunta Regionale. n. 1982 debf8bre 2008 - L.r. n. 19/2006 art. 23 co. 1 lett.
c) e art. 33 co. lett. ¢)- “Assegno di cura peaiichi familiari connessi alle non autosufficienze”
intende sostenere persone sole non autosuffi@dotio nuclei familiari, rimuovendo le condizioni
di disagio connesse ai carichi di cura e alle diffia di natura economica, mediante I'erogazione di
contributi economici denominati “Assegno di Cura”.

L’intervento in oggetto viene introdotto per ilcemdo anno e viene finanziato con risorse
provenienti esclusivamente da Bilancio Regionaleistdittoria svolta dai Comuni dell’Ambito
Territoriale.

Entita del contributo

L’ammontare dell’”’Assegno di Cura” é determinato misura non superiore a € 500,00
mensili e per una durata massima di 12 mesi datbdalla data di pubblicazione della graduatoria
degli aventi diritto, e per un importo complessafmnuo comunque non superiore alla somma di €
6.000,00.

Destinatari e requisiti di accesso:

1. anziani e persone disabili, con disabilita fisic@sichica o sensoriale, ovvero plurima, in
condizioni di non autosufficienza grave, chigono da soli assistiti a domicilio da care
giver privato(prestatore di assistenza);

2. anziani e persone disabili in condizioni di nonoaufficienza gravehe vivonoalla data di
pubblicazione sul BURP del presente Avviso Pubblie nucleo familiare che assicura
una adeguata assistenza a domicilicpn I'impiego di un familiare o altro soggetto @i
care giver e concorrendo agli eventuali servizigganitari pubblici assicurati dal proprio
Comune e/o dalla ASL di riferimento;

3. anziani e persone disabili in condizioni di noncaufficienza grave, che risultano ricoverati
presso strutture socioassistenziali e sociosamitasidenziali e per i quali la UVM di
riferimento valuti piu positivamente upercorso di cura nel proprio contesto di vita
familiare, ove ne ricorrano le condizioni (abitative,familjasocioeconomiche), mediante
un progetto di rientro al domicilio;

4. minori gravemente disabili, con disabilita fisicgpsichica o sensoriale, ovvero plurima, in
condizioni di non autosufficienza grave che ricewassistenza continuativa a domicilio
dai genitori o da altro care giver privato.

Ai fini del presente Awviso la condizione don autosufficienza gravesara attestata, all’atto

della presentazione della domanda, autocertificamadfabbisogno di assistenza derivanta
almeno duedelle seguenti condizioni di limitazione dell’automia:



- disturbi dell'area cognitiva;

- mobilita limitata o assente (la persona non € adgrdi spostarsi da sola);

- necessita di cure sanitarie media o alta (necedsitare per piu di due giorni alla
settimana);

- assente o limitata capacita di svolgimento dellgvitt della vita quotidiana
(alimentazioneligiene personale/il vestirsi/I'usa dagno);

- necessita di una persona dedicata per la comuait&zon I'esterno.

Si precisa che, successivamente alla presentadielfee domanda di accesso al contributo
economico, le reali condizioni di non autosuffidare il livello di gravita saranno oggetto della
valutazione delldJnita di Valutazione Multidimensionale del Distretto Socio Sanitario
competente (UVM).

Le informazioni relative alle condizioni economicheeddituali necessarie per I'accesso al
contributo, sono integralmente contenute nel BaRdmionale riportato nella Determinazione
Dirigenziale Servizio Programmazione e Integrazidee04/02/2010 n. 27.

Ai fini dell'accesso al contributo, la persona norautosufficiente ovvero il richiedente
formalmente delegato dalla stessa, provvede dirett@aente, ovvero tramite i Centri di
Assistenza Fiscale (CAF) e i Patronati accreditath i Servizi Sociali dei Comuni, a presentare
apposita domanda.

La domanda di accesso al contributo dovra essgsmeéssapena esclusionemediante un
modulo informatico attraverso la Piattaforma Infatioa dedicata accessibile al seguente indirizzo
webhttp: //bandi.pugliasociale.regione.puglia.it .

La procedura di compilazione e invio ON-LINE delladomanda potra essere effettuata
a partire dalla ore 12,00 dell’ 11 marzo 2010 finalle ore 12,00 del 19 aprile 2010.

La Determina Dirigenziale Servizio Programmazi@éntegrazione n. 27 del 4 febbraio
2010, pubblicata sul BURP n. 32 del 18 febbraio®04 I'allegato Avviso Pubblico in forma
integrale potranno essere consultati al sito Itiesvw.comune.molfetta.ba.a presso gli uffici di
Segretariato del Settore Socio Educativo del Conaimdolfetta siti in via Cifariello n. 29 ovvero
al sitowww.comune.giovinazzo.ba.d presso il Settore Servizi Sociali — Piazza Vittcemanuele
Il , 64del Comune di Giovinazzo.

Per maggiori informazioni rivolgersi ai segueninmeri telefonici:

per il Comune di Molfetta 0803374643 o0 0803374634

per il Comune di Giovinazzo 0803945151 o0 080398507

IL RESPONSABILE TECNICO IL RESPONSABILE AMMISTRATIVO
DELL'UFFICIO DI PIANO DELL’UFFICIO DI PIANO
DOTT. GIUSEPPE ANTONIO PANUNZIO DOTT. GIUSEPPE DOMECO DE BARI



