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AVVISO PUBBLICO PER L’EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI PREVISTE DAL
FONDO NON AUTOSUFFICIENZA - MISURA B2 ANNO 2018

D.G.R 7856 del 12/02/2018
D.G.R. 7549 del 18/12/2017

PROGRAMMA OPERATIVO REGIONALE A FAVORE DI PERSONE CON GRAVISSIMA DISABILITA” E
IN CONDIZIONE DI NON AUTOSUFFICIENZA E GRAVE DISABILITA’ DI CUI AL FONDO NAZIONALE
PER LE NON AUTOSUFFICIENZE — FNA ANNUALITA’ 2017

CRITERI E MODALITA’ OPERATIVE PER IL FINANZIAMENTO DI PROGETTI DI SOSTEGNO A FAVORE DELLE
PERSONE CON DISABILITA’ GRAVE O COMUNQUE IN CONDIZIONE DI NON AUTOSUFFICIENZA

1. Finalita

2. Destinatari dei progetti

3. Interventi previsti e requisiti di accesso

4. Modalita di accesso agli interventi

5. Modalita di erogazione delle risorse

6. Modalita di presentazione delle domande
1. FINALITA’

La Misura B2 si concretizza in interventi di sostegno e supporto alla persona e alla sua famiglia per garantire
una piena possibilita di permanenza della persona fragile al proprio domicilio e nel suo contesto di vita.
L’Ambito territoriale del Legnanese, nel quadro delle competenze ad esso attribuite dalla normativa vigente
in materia di programmazione dei servizi e degli interventi sociali, promuove e valorizza progetti di sostegno
e di aiuto a favore di persone con disabilita grave o in condizione di non autosufficienza.

2. DESTINATARI DEI PROGETTI

| requisiti necessari per I'accesso alla Misura B2 sono:

e residenza in uno dei Comuni dell’Ambito territoriale del Legnanese;

e persone di qualsiasi_eta che evidenziano gravi limitazioni della capacita funzionale che
compromettono significativamente |‘autosufficienza e I'autonomia personale nelle attivita di vita
quotidiana e di relazione sociale;

e persone in condizione di gravita cosi come accertata ai sensi dell’art. 3, comma 3 della L. 104/1992
OPPURE beneficiare dell’indennita di accompagnamento, di cui alla legge 18/1980;

e valore |.S.E.E. corrispondente alle soglie indicate al punto 3 “Interventi previsti e requisiti di accesso”
del presente Avviso pubblico e stabilite d’intesa tra gli Ambiti Territoriali afferenti all’ASST Ovest
Milanese.
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TUTTE le persone, sia coloro che hanno presentato domanda nell’anno precedente sia quelle di nuovo
accesso, dovranno presentare domanda allegando le certificazioni sopra indicate.

Per coloro che sono in attesa del riconoscimento della disabilita grave (L. 104/1992 art.3 comma 3. oppure
indennita di accompagnamento) possono comunque presentare domanda se corredata dalla richiesta
telematica di riconoscimento inoltrata ad INPS.

Hanno PRIORITA di accesso alla presente Misura, le persone:
in carico alla Misura B2 nell’annualita precedente;
e di nuovo accesso che non hanno beneficiato della Misura B2, ovvero:
a) non autosufficienti ultra 85enni;
b) con nuovi progetti di Vita Indipendente;
c) con eta superiore o uguale a 50 anni che non beneficiano di altri interventi.
e non beneficiarie di interventi o di sostegni integrativi di carattere assistenziale erogati da Enti
pubblici, privati o Enti Previdenziali;
e nonin carico alla Misura RSA aperta ex DGR 7769/2018
e limitatamente all’intervento “Acquisto di prestazioni di assistente personale con regolare contratto”,
coloro che vivono soli al domicilio (senza rete familiare di riferimento) e che hanno assunto
regolarmente un’assistente personale.

3. INTERVENTI PREVISTI E REQUISITI DI ACCESSO

BUONI SOCIALI MENSILI EROGABILI PER LA REALIZZAZIONE DI PROGETTI A SOSTEGNO Di:

CRITERI D’ACCESSO

FINALITA’ PROGETTO ENTITA € SOSTEGNO S
(aggiuntivi al punto 2)

ISEE
- ristretto per prestazioni agevolate di natura

1. attivita assistenziale . o . . .
socio-sanitaria € 15.000 (per i maggiorenni);

del caregiver € 300,00 L i
familiare - ordinario del nucleo familiare, del valore
- massimo di € 30.000 (per i minorenni);
- Presenza rete familiare.
2. acquisto di tra € 400,00 e € 800,00 ISEE
’ orestazioni assistente | in base :aul monte o;e - ristretto per prestazioni agevolate di natura
ersonale con del contratto di socio-sanitaria € 30.000 (per i maggiorenni);
p L e .
regolare contratto ssunzione - ordinario del nucleo familiare del valore massimo

€ 40.000 (per i minorenni).

SPECIFICHE FINALITA’ 2
a. entita del sostegno attribuita in base al monte ore del contratto di assunzione dell’assistente familiare:

- 400,00 € per contratto di assunzione fino a 25 ore settimanali;

- 500,00 € per contratto di assunzione dalle 26 ore alle 35 ore settimanali;

- 600,00 € per contratto di assunzione dalle 36 ore alle 45 ore settimanali;

- 700, 00€ per contratto di assunzione dalle 46 ore alle 53 settimanali;

- 800,00 € per contratto di assunzione di 54 ore (assistente familiare convivente 24/24h).

b. Le risorse della Misura integrativa DGR 7549/2017 MISURE INTEGRATIVE REGIONALI FNA 2017 devono
essere utilizzate per I'erogazione dello strumento “Buoni sociali mensili assistente familiare” prioritariamente

Sede legale: Piazza San Magno, 9 — 20025 Legnano (MI)
Sede operativa: Via XX Settembre, 30- 20025 Legnano (MI)
Tel. 0331/18.16.364-363
Indirizzo PEC pianodizona@pec.ascsole.it




a chi ha assunto un assistente familiare iscritto al Registro Regionale Assistenti Familiari di Regione
Lombardia, ai sensi della I.r. 15/2015 e successiva DGR 5648/2016.

c. In caso di presentazione della domanda per il sopra indicato intervento, il coniuge o convivente con i
medesimi requisiti d'accesso non puo presentare richiesta di sostegno al care-giver.

ISEE

- ristretto per prestazioni agevolate di natura
socio-sanitaria

- Valore massimo ISEE € 20.000

3. progetti di vita

indipendente € 800,00

SPECIFICHE FINALITA’ 3

per persone con eta compresatrai 18 ei64 anni, la cui realizzazione avviene grazie all’ausilio di un’assistente
personale, autonomamente scelto con regolare contratto e senza il supporto del caregiver famigliare.

Le persone beneficiarie della Misura B1 potranno accedere alla Misura B2 limitatamente a questo sostegno
per la vita indipendente.

VOUCHER SOCIALI MENSILI EROGABILI PER LA REALIZZAZIONE DEI SEGUENTI PROGETTI:

CRITERI D’ACCESSO

FINALITA’ PROGETTO ENTITA € SOSTEGNO L
(aggiuntivi al punto 2)

1. Sostenere la vita di
relazione di minori con
disabilita con progetti | A copertura della spesa

di natura chesiandraa ISEE
educativa/socializzante sostenere per la L -
es. pet-thera realizzazione del - ordinario del nucleo famigliare
>t DY, . - Valore massimo ISEE € 40.000,00
attivita motoria in progetto fino ad un
acqua, ADM massimo di € 600,00

integrativa, frequenza
a centri estivi

Non sono finanziabili i progetti con la finalita di sostenere i costi relativi alle attivita di pre-post scuola,
altre attivita attinenti alla frequenza scolastica o il trasporto.

SPECIFICHE GENERALI valide per gli interventi sopra indicati.
INCOMPATIBILITA’

L’erogazione della Misura B2 e incompatibile con:

1. la possibilita di finanziare attivita riconducibili ad interventi/prestazioni di natura sanitaria e para-
sanitaria (es. Assistenza Domiciliare Integrata);

2. l'erogazione del beneficio riconosciuto con le Misure di Reddito Autonomia anziani e disabili, gli
interventi sono complementari e non si possono sovrapporre.

ABBATTIMENTO, SOSPENSIONE, CESSAZIONE

L’entita del sostegno economico potra essere abbattuta, sospesa, cessata nelle seguenti condizioni.

a) CASI DI ABBATTIMENTO del buono mensile del valore economico di:
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- 150,00 € mensile, nel caso di inserimento del beneficiario in una struttura diurna (ad esclusione
dei centri ricreativi diurni) con frequenza a tempo pieno;

- 75, 00 € mensile, nel caso di inserimento del beneficiario in una struttura diurna (ad esclusione
dei centri ricreativi diurni) con frequenza part-time (fino a 20 ore a settimana).

b) CASI DI SOSPENSIONE del buono mensile per ricovero:

- temporaneo (ovvero di un periodo che superi i 30 giorni), con una decurtazione del buono
proporzionale al numero dei mesi di assenza dal proprio domicilio;

c) CASI DI CESSAZIONE del buono mensile in situazioni di:

- ricovero definitivo, decesso, trasferimento della residenza in un Comune fuori dall’Ambito
Territoriale, aggravamento della condizione di salute che comporta il riconoscimento del
beneficio della Misura B1.

E prevista la richiesta di restituzione delle somme gia erogate nel periodo di eccedenza da parte
dell’Ambito Territoriale al beneficiario. Si chiede pertanto la tempestiva comunicazione, tramite il Comune
di residenza per le situazioni sopra elencate.

4. MODALITA DI ACCESSO AGLI INTERVENTI

Le domande di contributo saranno esaminate entro il 29 GIUGNO 2018 dalla Commissione tecnica al fine di
verificare le condizioni di cui al punto 2 e alla collocazione delle medesime in apposita graduatoria secondo
i criteri di seguito indicati. La graduatoria che si andra a definire é finalizzata a determinare il numero di
domande che potranno essere accolte in base alle risorse assegnate a ciascun intervento.

| criteri di valutazione per la priorita di accesso alla graduatoria sono i seguenti:

a. ASSEGNAZIONE PUNTEGGI SCALA ADL

VALORE VALUTAZIONE INTENSITA’ PUNTEGGIO
scalada5a6 BASSA 1
scalada3a4d MEDIA 2
scaladaOa?2 ALTA 3

b. ASSEGNAZIONE PUNTEGGI SCALA IADL

VALORE VALUTAZIONE INTENSITA’ PUNTEGGIO
scalada6a8 BASSA 1
scalada3a? MEDIA 2
scaladaOa?2 ALTA 3

€. SOLO PER GLI INTERVENTI BUONO SOCIALE MENSILE PER CAREGIVER FAMILIARE

Presenza nucleo familiare di almeno un familiare anziano over 70 o di altre PUNTEGGIO 1
persone con disabilita grave riconosciuta ai sensi art. 3 comma 3
L.104/1992

d. FRUIZIONE MISURA B2 - B1 ANNUALITA’ PRECEDENTE
Persona gia in carico alla Misura B1/B2 PUNTEGGIO 1
Persona non in carico alla Misura B1/B2 PUNTEGGIO 0

e. SOLO PER L'INTERVENTO BUONO SOCIALE PER ASSUNZIONE DI ASSISTENTE PERSONALE

Contratto di assunzione di un assistente familiare iscritta allo Sportello PUNTEGGIO 2
Regionale

Persona sola (senza rete familiare di riferimento) con il sostegno di PUNTEGGIO 1
un’assistente familiare assunta regolarmente
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f. PERSONE DI NUOVO ACCESSO
Ultra 85 anni— non autosufficienti PUNTEGGIO 1
Con nuovi progetti di vita indipendente PUNTEGGIO 1
Con eta > o uguale 50 anni non beneficiarie di altri interventi PUNTEGGIO 1

A PARITA DI PUNTEGGIO, AVRA PRECEDENZA IL RICHIEDENTE AVENTE VALORE ISEE INFERIORE

Gli interventi saranno erogati successivamente alla valutazione sociale effettuata dal Servizio sociale del
Comune di residenza e/o dall’equipe multidisciplinare territorialmente competente. Verra dunque
predisposto un Progetto individuale di Assistenza sottoscritto dal beneficiario o suo tutore e/o familiare.

L’EROGAZIONE DELLA MISURA DECORRERA DAL 1° MAGGIO 2018 PER TUTTE LE DOMANDE, PER UNA
VALIDITA DI 12 MESI.

La Misura B2 verra erogata fino all’esaurimento delle risorse disponibili. A seguito della valutazione
multidimensionale, coloro che saranno inseriti in graduatoria tra i progetti ammessi ma non finanziati
resteranno in graduatoria in attesa che la stessa scorra.

Sono state definite le seguenti percentuali per I'assegnazione delle risorse a ciascun intervento per
permettere una maggiore equita nell’accesso.

PERCENTUALE
CALCOLATA SUGLI
INTERVENT! ENA INTERVENTO RIPARTIZIONE FONDO
2016
Buono sociale mensile finalizzato a compensare le prestazioni
57 % di assistenza assicurate dal caregiver familiare € 270.000,00
Buono sociale mensile finalizzato a compensare le prestazioni
32 % di assistenza assicurate da un assistente familiare € 150.921,00

Voucher sociali per sostenere la vita di relazione di minori con
disabilita con appositi progetti di natura
educativa/socializzante che favoriscano il loro benessere
4% psicofisico € 19.200,00
Buono sociale mensile per sostenere progetti di vita
indipendente di persone con disabilita fisico-motoria grave o
7 % gravissima € 31.619,40

100 % € 471.740,40

Si precisa che le risorse residue su un intervento potranno essere utilizzate su eventuali liste di attesa createsi
su un’altra azione.

5. MODALITA DI EROGAZIONE DELLE RISORSE

Le risorse sono erogate da Azienda Sociale del Legnanese So.Le., secondo le seguenti modalita:
e 80% della quota assegnata previo ricevimento del Fondo da parte della A.T.S;
e 20% della quota assegnata a conclusione dei progetti, previa valutazione del raggiungimento
degli obiettivi contenuti nel P.l., da parte dell’Assistente Sociale del Comune di Residenza.
La tempistica di erogazione delle risorse & determinata dal trasferimento dei fondi da parte di Regione
Lombardia all’ATS di competenza e agli Ambiti Territoriali.
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6. MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

A. MODALITA" DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE DA PARTE DE| BENEFICIARI AL COMUNE DI
RESIDENZA

Le domande devono essere presentate tramite compilazione dell’apposita modulistica presso il
Servizio sociale del Comune di residenza DAL GIORNO 10 MAGGIO 2018 (DATA DI APERTURA
DELL’AVVISO) FINO ALLE ORE 12.00 DEL GIORNO 15 GIUGNO 2018 (DATA DI CHIUSURA). Fara fede
la data di protocollo del Comune di residenza.

La modalita sopra indicata permette all’assistente sociale del Comune di residenza di svolgere una
iniziale valutazione dei requisiti d’accesso (vedi punto 2. Destinatari dei progetti).

La modulistica da compilare ¢ allegata al presente Awviso, ovvero:
- Modulo di domanda con privacy;
- Allegato 1 Progetto individuale.

B. MODALITA” DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE DA PARTE DEI COMUNI DELLAMBITO
TERRITORIALE ALL'UFFICIO DI PIANO DEL LEGNANESE

Le domande dovranno essere presentate dai servizi sociali del Comune di residenza all’Ufficio di
Piano FINO ALLE ORE 14.00 DEL GIORNO 22 GIUGNO 2018 (data ultima per il protocollo delle
domande da parte dell’Ufficio di Piano del Legnanese):

1. per consegna diretta all’indirizzo indicato dal lunedi al venerdi dalle 9.00 alle 13.00 e lunedi
al giovedi dalle 15.00 alle 17.00;
2. per posta raccomanda all’indirizzo sotto indicato;

Azienda Sociale del legnanese So.Le. — Ufficio di Programmazione Zonale
Via XX Settembre, 30 — 20025, Legnano
Padiglione B5, Primo piano.

ENTRO LA DATA DEL 21 GIUGNO 2018 LE DOMANDE DOVRANNO ESSERE COMPLETE, CON PARTICOLARE
ATTENZIONE AL DOCUMENTO ISEE (PER COLORO CHE PRESENTASSERO LA DICHIARAZIONE UNICA
SOSTITUTIVA) E RICONOSCIMENTO DELLA DISABILITA’ GRAVE OVVERO TRAMITE VERBALE ATTESTANTE
ART. 3 COMMA 3 Al SENSI DELLA L.104/1992 OPPURE INDENNITA’ DI ACCOMPAGNAMENTO.

LA VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE NON AVRA’ SEGUITO IN CASO DI INCOMPLETEZZA DELLA DOMANDA.

Per quanto non definito nel presente Avviso valgono le indicazioni definite nella D.G.R 7856 del 12/02/2018
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