Comune di Sangineto

Provincia di Cosenza
Assessorato alle Politiche Sociali

AVVISO PUBBLICO

Ambito territoriale sociale n. 2
Acquappesa, Bonifati, Cetraro, Falconara Albanese, Fuscaldo, Guardia Piemontese, Paola, Sangineto, San Lucido
EROGAZIONE DI SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI IN FAVORE DI PERSONE CON DISABILITA
GRAVISSIMA IN CONDIZIONE DI NON AUTOSUFFICIENZA, RESIDENTI NEI COMUNI DELL'AMBITO
TERRITORIALE SOCIALE N. 2 PAOLA/CETRARO - SERVIZI A VALERE SUL FONDO NON
AUTOSUFFICENZA ANNUALITA' 2021

Il Comune di Sangineto, in qualita di ente appartenente alllAmbito Territoriale sociale n. 2 (Paola-Cetraro)
rende noto che e possibile presentare istanza per I'’’EROGAZIONE DI SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI IN FAVORE
DI PERSONE CON DISABILITA’ E DELLE FAMIGLIE CHE ASSISTONO E CURANO PERSONE IN CONDIZIONI DI NON
AUTOSUFFICIENZA PER DISABILITA’ GRAVE CERTIFICATA RESIDENTI NEI COMUNI DELL'AMBITO TERRITORIALI
SOCIALE N. 2 PAOLA/CETRARO “

I'erogazione di servizi socio assistenziali in favore di persone con disabilita gravissima in condizione di non
autosufficienza. I destinatari sono:
e Persone anziane non autosufficienti in possesso della certificazione di gravita ai sensi dell’art. 3, c. 3
legge 104/1992;
e Persone con disabilita con necessita di sostegno intensivo elevato al proprio domicilio in possesso della
certificazione di gravita ai sensi dell’art. 3, c. 3 legge 104/1992;
e Persone ricadenti nei comuni dell’lambito 2 Paola / Cetraro;
e Persone in possesso certificazione di gravita ai sensi dell’art. 3, c. 3 legge 104/1992 ovvero beneficiarie
dell’indennita di accompagnamento.
| destinatari non devono essere beneficiari di altri contributi pubblici a valere sui fondi comunitari, nazionale,
regionali o comunali.
LA DURATA DEGLI INTERVENTI PROGRAMMATI E DI MESI SEI (6 MESI)

Modalita di erogazione delle prestazioni

Le prestazioni saranno erogate nella misura del 50% delle risorse assegnate prevedono il coinvolgimento di:

e Assistente familiare

e QOperatore socio sanitario (OSS)
Saranno erogate gratuitamente ai soggetti il cui reddito non superi la soglia ISEE DI € 10.140,00, mentre
superiore alla soglia i richiedenti possono essere ammessi previa compartecipazione secondo lo schema sotto
riportato:
REDDITO ISEE NUCLEO FAMILIARE

CONTRIBUTO ORARIO OPERAT CONTRIBUTO ORARIO

SOCIO SANITARIO

ASSISTENTE FAMILIARE

Da € 0,00 A €10.140,00 €0,00 €0,00
Da € 10.140,0, a €15.000,00 €1,00 €0,50
Da € 15.000,01 A € 20.000,00 €2,00 €1,00
Oltre 20.000,00 €3,00 €1,50

Modalita di presentazione della domanda

| soggetti interessati dovranno far pervenire entro il_14/03/2026 apposita domanda utilizzando
esclusivamente il modello “A” allegato all’avviso pubblicato sull’albo pretorio on-line — sezione AVVISI
— e a disposizione presso |I'Ufficio Servizi Sociali del Comune di Sangineto, allegando certificazione
richiesta e presentata allo stesso Ufficio del Comune di residenza, a mano o tramite mail al seguente
indirizzo ats2.istanzefna2l@libero.it .

L’Assessore alle Politiche Sociali
Maria Rosa Midaglia
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