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AVVISO PUBBLICO PER L'ATTUAZIONE DEGLI INTERVENTI IN FAVORE DI PERSONE IN CONDIZIONE DI
NON AUTOSUFFICIENZA E DISABILITA’ GRAVISSIMA

REQUISITI DI ACCESSO

L'avviso pubblico si rivolge alle persone residenti nel territario del Distretto Soclale Rietl 5 che versano in
condizioni di non autosufficlenza e disabilita con particolare riferimento a:

a) I'area della senescenza, che comprende come fascia di bisogno le persone anziane, con temporanea,
parziale o totale limitazione della autosufficienza;

b) F'area della disabilita, che comprende come fascia di bisogno ghi adultl con disabilitd di natura fisica,
psichica o sensoriale e/o affetti da malattie croniche in presenza di condizioni di non autosufficienza e di

limitata autonomia personale e sociale;
c) area dell'etd evolutiva e giovanile, che comprende come fascia di bisogno i minori parzialmente o

totalmente non autosufficienti.

INTERVENTI ATTIVABILI E FINANZIABILI

- Programmi assistenziali personalizzatl gestiti direttamente dall’utente o dai familiari.

- Contributo di cura al familiare denominato Caregiver, in quanto volontariamente, in modo gratuito e
responsabile, si prende cura di una persona non autosufficiente. (Il contributo di cura & concesso solo a
chi versa in condizione di disabilita gravissima certificata)

- Programmit per favorire I'autonomia e Vinclusione sociale {Rivolti a persone di et3 compresatrail8ei64
anni),

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA
Per avere accesso al finanziamento i richiedenti dovranno compilare il modulo di domanda reperibile presso
il PUA (Punto Unico di Accesso alle prestazioni sociali e sanitarle) del comune di residenza o degli altri comuni
del territorio del Distretto Soclale Rietl 5, allegando:

- Certificazione ISEE determinata nel 2019 ai sensi della normativa vigente

- Certificazione di handicap grave, art.3, comma 3, della legge n.104 del 1992.

- Copia del documento di identita in corso di validit de! richiedente e del destinatario dell'intervento,
= Eventuale Certificazione della condizione di Disabilita gravissima, solo in presenza dei requisiti.

Il modeilo di domanda dovra essere compilato in ognl sua parte, sottoscritto dal richiedente e consegnato a
mano e protocollato, completo della documentazione, presso il PUA (Punto Unico di Accesso alle prestazioni
sociali e sanitarie) del comune di residenza o degli altrl comuni del territorio del Distretto Sociale Rieti 5
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VALUTAZIONE DEi REQUISITI

La condizione df non autosufficlenza verra accertata e valutata dalla Unita Valutativa Territoriale Integrata
Distrettuale. La valutazione della condizione di non autosufficienza e il puntegglo derivante dall'ISEE, saranno
elaborati attraverso uno strumento di valutazione def bisogno socio-assistenziale che determinerd un
puntegglo e 'inserimento nella graduatoria distrettuale.

L'ulteriore condizione di disabllitd gravissima, (ai sensi all’art. 3 comma 2 Decreto ministeriale n.26 9/2016
e della Deliberazione Regione Lazio 104/2017) dovra essere accertata e certificata solo qualora l'utente
possieda | requisiti da un Medico Specialista del Servizio Sanitario Nazionale, in cui si attesti la sussistenza
di almeno una delle condizioni di cui ai seguenti requisiti:

a) persone in condizione di coma, Stato Vegetativo (SV) oppure di Stato di Minima Coscienza (SMC) e con
punteggio nella scala Glasgow Coma Scale (GCS)<=10;

b) persone dipendenti da ventilazione meccanica assistita o non invasiva continuativa (24/7);

c) persone con grave o gravissimo stato di demenza con un punteggio sulla scala Clinical Dementia Rating
Scale (CDRS)>=4;

d) persone con lesioni spinali fra CO/CS, di qualsiasi natura, con livello della lesione identificata dal livello
sulla scala ASIA impalrment Scale (AlS) di grado A o B. Nel caso di lesioni con esiti asimmetrici ambedue le
lateralita devono essere valutate con lesione di grado A o B;

e) persone con gravissima compromissione motoria da patologia neurologica o muscolare con bilancio
muscolare complessivo < 1 ai 4 arti alla scala Medical Research Council {MRC), o con punteggio alla Expanded
Disability Status Scale {(EDSS) 2 9, o in stadio 5 di Hoehn e Yahr mod;

f) persone con deprivazione sensorlale complessa intesa come compresenza di minorazione visiva totale o
con residuo visivo non superiore a 1/20 in entrambl gli occhi o nell’occhio migliore, anche con eventuale
correzione o con residuo perimetrico binoculare inferiore al 10 per cento e Ipoacusia, a prescindere
dall’'epoca di insorgenza, pari o superiore a 90 decibel HTL dl media fra le frequenze 500, 1000, 2000 hertz
nell’'orecchio migliore;

g) persone con gravissima disabilita comportamentale dello spettro autistico ascritta al livello 3 delfa
classificazione def DSM-S;

h) persone con diagnosi di Ritardo Mentale Grave o Profondo secondo classificazione D5M-5, con Ql<=34 e
con punteggio sulfa scala Level of Activity in Profound/Severe Mental Retardation (LAPMER) <= 8;

i) ogni altra persona in condizione di dipendenza vitale che necessiti di assistenza continuativa e
monitoraggio nelle 24 ore, sette giorni su sette, per bisogni complessi derivanti daile gravi condizioni
psicofisiche.

L'utente In etd compresa tra | 18 e i 64 annl a seguito di valutazione della domanda e della condizione di
non autosufficienza potra usufruire di interventi specifici per I'autonomia e Finclusione sociale.

Uiterjorl informazioni potranno essere richieste presso I'Ufficio di Piano della Comuniti Montana del Velino
con sede in Posta in Via Roma 101, presso I'Ufficio Servizi Sociali def Comuni e | PUA {Punti unici di accesso
alle prestazionl sociali e sanitarie) negII orar] c]i sportello stabilitl.
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