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Associazione Sociale

AVVISO PUBBLICO

SERVIZI DOMICILIARI IN FAVORE DI PERSONE DISABILI E ANZIANE NON AUTOSUFFICIENTI
RICHIESTA UTILIZZO

PREMESSO CHE

Sulla base dello specifico Accordo di Programma della Conferenza dei Sindaci del Distretto socio-sanitario n.
2 dell'ASP 4 Cosenza, ai sensi della L.R. n, 23/2003;

In riferimento al Decreto della Regione Calabria n. 544 del 2010, "Spese per la realizzazione di prestazioni e
servizi assistenziali a favore di persone non autosufficienti";

Con Delibera di G.C. n°50 del 28/10/2013, il Comune di Carolei approvava il progetto operativo presentato
dall’Associazione Sociale CRES (Cittadinanza RESponsabilita), relativamente alla prima tranche liquidata al
Comune di Carolei;

Con Determina n°540 del 31/12/20143, il Comune di Carolei affidava all’Associazione Sociale CRES
(Cittadinanza RESponsabilita) la gestione del prosieguo del progetto sopra citato;

L’ASSOCIAZIONE SOCIALE CRES (Cittadinanza & RESponsabilitd), in collaborazione
con il Comune di Carolei

PROPONE

L'attivazione di un Servizio di Assistenza Domiciliare Socio-Assistenziale rivolto a tutte le persone residenti
nel comune, che, indipendentemente dalle cause, vivono condizioni di totale o parziale non autosufficienza,
fisica o psichica.

Pertanto possono accedere al servizio suddetto i cittadini residenti, italianj e stranieri, anziani che versino
nelle condizioni di disagio sopra indicate, espressamente accertate dal servizio sociale e dagli organismi
competenti.

Il servizio comprende le seguenti prestazioni che di seguito si riportano a titolo esem plificativo:
0. aiuto domestico

governo della casa, lavaggio e stiratura della biancheria;

preparazione pasti caldi e aiuto all'assunzione degli stessi;

approvvigionamento degli alimenti e dei generi di consumo necessari.
b. cura della persona

aiuto nella deambulazione, nella vestizione,nella consumazione dej pasti e negli atti della vita
quotidiana;

aiuto nella cura dell’igiene personale.
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Associazione Sociale
c. supporto socio-relazionale

compagnia e ascolto;

sostegno e stimolo alla partecipazione ad attivita di socializzazione anche attraverso il collegamento
con associazioni di volontariato;

interventi per favorire e incoraggiare i rapporti familiari e di buon vicinato.
d. segretariato sociale

supporto e informazione su diritti, pratiche e servizi;

svolgimento di piccole mansioni;

collegamento e collaborazione con associazioni sindacali,patronati e associazioni di volontariato.
e. tutela degli utenti

accompagnamento per visite mediche o altre necessita.
Modalita di accesso

Per poter accedere alle prestazioni occorre presentare istanza, a firma dell’utente, di un familiare o di
persona di fiducia, come fac-simile allegato e disponibile presso I'Ufficio Sociale del Comune di Carolei, la
stessa dovra essere consegnata a mano o inviata a mezzo raccomandata A/R all’ Ufficio Protocollo Generale
del Comune entro e non oltre le ore 12.00 del 07/04/2015

La domanda deve essere corredata da:
autocertificazione della composizione del nucleo familiare convivente con I'utente;

certificazione dell’ultimo ISEE o DSU (rilasciate nell’anno 2015) del nucleo familiare convivente con
I'utente;

certificazione di handicap e/o altra certificazione di grave patologia invalidante (verbale di
accompagnamento);

ogni altra documentazione ritenuta utile e finalizzata ad una corretta valutazione dei bisogni del
nucleo convivente con l'utente.

IL PUNTEGGIO PER L'INSERIMENTO NELLA GRADUATORIA PER LA PERSONA DISABILE (15 POSTI) SARA
DETERMINATO DA:

SITUAZIONE REDDITUALE (ISEE):

a. fascia € 0,00-5.000,00 = 3 p;

b. fascia € 5.000,01-7.000,00 = 2 p;

c. fascia Oltre i 7.000,01 =0 p;
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Associazione Sociale

CONDIZIONI FAMILIARI:

1. persona disabile che vive sola e senza figli =6p
2. persona disabile che vive con coniuge e/o figlio e/o altro parente (con almeno un compon. disabile) = 5 p
3. persona disabile che vive con altri parenti prossimi (fratelli e sorelle, nipoti...) =4p

4. persona disabile che vive con i soli genitori =3p

5. persona disabile che vive con genitori e altri parenti prossimi (fratelli e sorelle, nipoti...)  =2p

CONDIZIONI DI SALUTE:

- persona portatore di handicap in situazione di gravita (art. 3, co. 3 legge 104/92)o in possesso di verbale di
accompagnamento, __ =6p

- persona portatore di handicap (art. 3, co. 1 legge 104/92): =5p

- persona invalida al 100% in attesa del riconoscimento di cui alla legge n. 104/92: =3p
A parita di punteggio la precedenza in graduatoria sara data dall'ISEE piu basso;.

I modelli delle domande sono disponibili presso I'Ufficio Servizi Sociali comunale, o scaricabile dal sito del
Comune di www.comune.carolei.cs.it

Per ulteriori informazioni: Associazione Sociale Cittadinanza &RESponsabilita, cell. 339/4834840
Ufficio Servizi Sociali, P.zza Tenente Mazzuca, Tel. 0984/635013

e-mail: servizisociali@comune.carolei.cs.it
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Spett.le

Comune di Carolei

Piazza Tenente Mazzuca, 1
87040 Carolei (CS)

OGGETTO: servizi domiciliari in favore di persone non autosufficienti richiesta intervento assistenziale

Il sottoscritto/a

nato/a a ()

il LTI

CodiceFiscale | [ [ [ [ [T TT[TTT[T[]

Residente a Carolei in Via/Piazza n.

Telefono Cellulare

CHIEDE

di poter essere ammesso a godere del Servizio di Assistenza Domiciliare organizzato da Codesta
Associazione:

O per se stesso

[0 per il seguente familiare

Nome e Coghome

nato/a a ()

il HEEERREN

Codice Fiscale HNEEEEEEERNEEEEEN

Residente a Carolei in Via/Piazza n.

Telefono Cellulare




Dichiara di aver preso visione ed accettare quanto riportato nell’Avviso Pubblico specifico e di essere nelle
condizioni di bisogno delle seguenti prestazioni:

Pulizia degli ambienti domestici;

Cura della persona;

Compagnia;

Preparazione pasti;

Accompagnamento e disbrigo piccole pratiche;
Altro

Certificazione ISEE o DSU rilasciata nell’anno 2015;

Situazione di famiglia o autocertificazione attestante la composizione del nucleo familiare;
Certificato medico attestante la condizione di disabilita o malattia temporanea;

Copia del Verbale di riconoscimento dello stato di non autosufficienza rilalasciato da parte del
Servizio sanitario Nazionale;

Copia del documento di identita in corso di validita.

Dichiara di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi della legge 675/96 e successive modifiche
ed integrazioni.

Carolei i, 2015

Firma




