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T CONSORZIO INTERCOMUNALE DET SERVIZI SOCIALI
(C.LK.8 -0880LA)
Via Mizzoceola, 28 — 28845 Domodossola(VB)
Codice Fiscale 01606830030 - Tel. 0324/52598 - Fax (324/373770
Web: www.ciss-ossola. it e.mail: segyoteriaf@ciss-ossola, it

S0

AVVISO PER L’ATTRIBUZIONE DEL CONTRIBUTO STRAORDINARIO A
FAVORE DI PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI IN SITUAZIONE DI
FRAGILITA ECONOMICA

Il DIRETTORE

Viste:
- le disposizioni di cui alla D.G.R. n. 3-3084 del 16 aprile 2021;
- la Deliberazione del Consiglio di Amministrazione n. 27 del 11/06/2021

RENDE NOTO

che & stata disposta, per i Comuni afferenti al Consorzio intercomunale dei Servizi Sociali
dell’Ossola (C.1.5.5. Ossola), I'attivazione di contributi straordinari per persone non autosufficienti
in situazione di fragilita economica.

1) BENEFICIARI DEI CONTRIBUTI
Persone che a seguito della valutazione dell'Unitd di Valutazione Geriatrica o dellUnita
Multidisciplinare di Valutazione della Disabilitd sono state definite “Non Autosufficienti” e sono
collocate nella lista di attesa per prestazioni domiciliari di cui alla D.G.R. 3-2257/2020 o per un
inserimento in struttura residenziale e la cui rete familiare ha subito una riduzione della capacita di
sostegno alta persona non autosufficiente nel periodo 1° marzo 2020 ~ 30 giugno 2021.

2y REQUISITI DA POSSEDERE PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA
| requisiti da possedere sono contenuti nell’allegato B) della D.G.R. n. 3-3084 del 16 aprile 2021,
consultabile anche sul sito internet istituzionale della Regione Piemonte.
Nello specifico:

a) il beneficiario deve essere stato valutato dalVUVG o dall’UVMD ed essere in lista di attesa
per prestazione domiciliare o per linserimento in struttura residenziale {i nuovi casi
potranno presentare la domanda dopo aver ricevuto lesito della valutazione UVG o
UMVD};

b} la valutazione della competente UVG o UMVD deve essere corredata dell’indicazione se
frattasi di persona con disabilita grave o gravissima (nel caso di una valutazione
precedente che non riporti tale indicazione, il Consorzio C.A.S.A, provvederd a richiederlo
direttamente alle Unita di Valutazione competenti);

¢} possedere un reddito ISEE socio-sanitario rientrante in una delle fasce previste come
indicato al punto 3};
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d) compilare la domanda ailegata al presente avviso in ogni sua parte, barrando le condizioni
intervenute durante il periodo 01.03.20 — 30.06.21 e riguardanti almeno un membro del
nucleo familiare convivente, i figli non conviventi e loro coniugi o conviventi nel proprio
nucleo familiare, come sotto richiamate in relazione al tipo di evento familiare avvenuto:

Perdita del lavoro di un congiunto convivente

Perdita del lavoro di un congiunto non convivente

Cassa integrazione di un congiunto convivente

Cassa integrazione di un congiunto non convivente

Cessazione attivita lavorativa di un proprio congiunto convivente
Cessazione attivita lavorativa di un progrio congiunte non convivente
Decesso di congiunto con reddito non inferiore ai 15.000,00 lordi annui
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N.B.: 5i precisa che le eventuali convivenze inerenti i figli devono essere costituite almeno 90
giorni prima della presentazione della domanda.

3) TIPOLOGIA DELLA PRESTAZIONE EROGATA

Il contributo economico straordinario viene erogato sotto forma di assegno mensile e Fimporto
viene determinato tenendo conto delle tabelle sottostanti:

Valore 15EE sociosanitario Valore

Fino a € 10.000 euro

400,00 euro mensili per 12 mensilita

10.001,00 - 20.000,00 euro

350,00 euro mensili per 12 mensilita

20.001,00 - 38.000,00 euro

300,00 euro mensili per 12 mensilita

{Oltre 38.000,00 euro

Beneficiari minorenni con disabilita grave

Valore ISEE sociosanttario

Valore

Firo a € 10.000 euro

400,00 euro mensili per 12 mensilita

10.001,00 - 20.000,00 euro

350,00 euro mensili per 12 mensilita

20.001,00 - 50.000,00 euro

300,00 euro mensili per 12 mensilita

Oltre 50.000,00 euro

0,00 euro mensili per 12 mensilita
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Beneficiari disabilita

gravissima

maggiorenni  con

Valore 15EE saciasanitario

Valore

Fino a € 10.000 euro

600,00 euro mensili per 12 mensilita

10.001,00 - 30.000,00 euro

500,00 euro mensili per 12 mensilita

30.001,00 - 50.000,00 euro

400,00 euro mensili per 12 mensilita

Oltre 50.000,00 euro 0,00 euro mensili per 12 mensilita
Beneficiari  minorenni con  disabilita
gravissima

Valore ISEE sociosanitario

Vailore

"Fino a € 10.000 euro

600,00 euro mensili per 12 mensilita

10.001,00 - 30.000,00 euro

500,00 euro mensili per 12 mensilita

30.001,00 — 65.000,00 euro

400,00 euro mensili per 12 mensilita

Oltre 65.000,00 euro

(0,00 euro mensili per 12 mensilita

4) MODALITA DI ACCESSO AL CONTRIBUTO
it C.1.5.5. Ossola redigera la graduatoria delle domande pervenute entro il 31.07.2023%, il punteggio
di tale graduatoria @ determinato dalla somma del punteggio della valutazione UVG e UMVD e

Vincidenza degli eventi dichiarati relativamente al nucleo familiare, cost come indicato dalta DGR
3-3086 del 16/04/2021, allegato B).

5) UTILIZZO DEL CONTRIBUTO
| beneficiari potranno wutilizzare il contributo ricevuto per prestazioni socio-sanitarie e sociali
regolarmente contabilizzate, conservando gli originali che attestino la spesa sostenuta.
Le spese devono riferirsi a prestazione usufruite esclusivamente dal beneficiario nell’arco
delf’anno di validita del contributo.
Non verranno prese in considerazione spese per servizi usufruiti da persone diverse dal
beneficiario.
L'imparto spettante verrd erogato dal C.1.5.5. Ossola previa verifica delle spese sostenute e
Con giustificativi validi per spese sostenute nel periodo di validitd del contributo. Verra
riconoscivto solo 'importo effettivamente rendicontato.
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Il C1.5.5 Ossola al fine di verificare la corretta attuazione delle modalitad del servizio, pud
richiedere ai beneficiari rendicontazioni parziali dell'uso del contributo straordinario nel corso
dell’anno di erogazione.

6) SERVIZI FRUBILI CON IL CONTRIBUTO
* prestazioni professionali;

* prestazioni di assistenza familiare (caregiver familiare come definito dall’art. 1 comma 255
della Legge 27 dicembre 2017, n. 205);

e servizi di tregua, consistenti in prestazioni domiciliari finalizzate ad alleviare gli oneri di cura
da parte delia famiglia;

« fornitura di pasti, servizi di tavanderia, interventi di pulizia, igiene;
s trasporto per visite mediche e terapie previsie o collegate al PAl personale.

Per quanto attiene I'utilizzo a favore di caregiver familiari, tale intenzione deve essere specificata
nella domanda di contributo.

7) DURATA DEL CONTRIBUTO
Il contributo economico straordinarioc ha {a durata_di 12 mensilitd dal momento del
riconoscimento.
Si precisa che il presente provvedimento & di natura straordinaria ed i servizi avviati con le risorse
attribuite non hanno carattere ordinario e continuativo e terminano con I'esaurimento dei fondi
disponibili, fatta salva Veventuale conferma delle risorse da parte dello Stato per gl anni
successivi.

8) PERDITA DEI REQUISITI E CESSAZIONE DEL BENEFICIO ECONOMICO
It verificarsi di una delle cause di seguito elencate durante il periodo di riferimento e nel periodo di
validita del contributo dovra essere comunicata entro 10 giorni al C.1.5.5. Ossola in quanto causa
tella cessazione del beneficio economico:

* riacquisizione del posto di lavaro (anche diverso dal precedente) da parte del congiunto;

* awio di attivita lavorativa in proprio (anche in qualita di socio);

» decesso del beneficiario;

« accesso del beneficiario alle prestazioni domiciliari ordinarie del FNA (D.G.R. 3-2257/2020);
= inserimento del heneficiario in una struttura residenziale;

s trasferimento del beneficiario presso altra regione italiana o stato estero;
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s uso improprio dell’assegno di cura;

* mancata presentazione dei giustificativi di spesa.

9) MODALITA PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE
Gli interessati, in possesso dei requisiti indicati al punto 2), potranno presentare istanza utilizzando
il modello di domanda scaricabile dal sito istituzionale del C.1.5.5, Ossola https://www.cissossola.it;
oppure ritirandolo in forma cartacea, previo appuntamento telefonico con ie Assistenti sociali del
CISS Ossola, nei giorni di Lunedi e Mercoledi presso la sede di Domodossola sita in Via Scapaccino
n. 47, (numero telefonico 0324/041102) e nei giorni di Martedi e Giovedi presso la sede di
Villadossola sita in Via Marconi n. 50 {numero telefonico 0324/575657).
La domanda dovra essere presentata utilizzando il modulo relativo al presente awiso allegando
allo stesso:
* la copia fotostatica del documento di identita e del codice fiscale del richiedente e del
beneficiario;
» I'ISEE Socio Sanitario, in corso di validita, del beneficiario;
il decreto di tutela/amministrazione di sostegno qualora a dichiarazione sia sottoscritta da
tutore o amministratore di sostegno.

10) TERMINE PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE
Le domande relative alie richieste di contributi straordinari per persone non autosufficienti in
situazione di fragitita economica, debitamente compilate e correlate dells documentazione
prevista, potranno essere presentate dal 30 giugno 2021 al 31 luglio 2021:;
+ mediante consegna a mano da effettuarsi presso la Segreteria del C.1.5.5 Ossola sita in Via
Mizzoccola, 28;
= mediante posta elettronica al'indirizzo mail: segreteria@ciss-ossola.it.

11) INFORMAZION|
Per eventuali informazioni & possibile contattare il Servizio Sociale del CI185 Ossala al numero

0324/041102 nei giorni di Lunedi e Mercaledi e al numero 0324/575657 nei giorni di Martedi e
Giovedi,
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