Ambito distrettuale Oglio Ovest - L. 328/00

COMUNI DI CASTELCOVATI, CASTREZZATO, CAZZAGO §/M, CHIARI, COCCAGLIO, COMEZZANO-CIZZAGO,
ROCCAFRANCA, ROVATO, RUDIANO, TRENZANO, URAGO D'OGLIO

Macro Area Tematica Area Sostegno alla domiciliarita
Pdz 2021-2023
Titolo BANDO PER LA FORMAZIONE DELLA GRADUATORIA
PER L’EROGAZIONE DEL BUONO SOCIALE ANNO 2024
A FAVORE DI

PERSONE CON DISABILITA' GRAVE ANZIANI NON
AUTOSUFFICIENTI ASSISTITI AL PROPRIO DOMICILIO DA
ASSISTENTE PERSONALE

(Al SENSI DELLE DGR X11/1669/2023 - X11/2033/2024 - X11/2166/2024)

Approvato dalllAssemblea 07/05/2024
dei Sindaci in data

Verbale n. 3

Finalita dell'intervento

L’erogazione del Buono Sociale da parte dei comuni dell’ Ambito territoriale 7 Oglio Ovest, per 1’anno 2024-2025,
fa riferimento a quanto disposto dalla Regione Lombardia con DGR XI1/1669/2023 - XI1/2033/2024 -
X11/2166/2024.

In particolare la Dgr sopra richiamata prevede che gli interventi finanziati attraverso i titoli sociali rispondano alla
finalita di favorire ’autonomia e la permanenza a domicilio della persona non autosufficiente, riconoscendo e
sostenendo le prestazioni acquisite attraverso assistente personale.

Obiettivi prioritari del buono sono:

> favorire la permanenza della persona al proprio domicilio o al domicilio dei propri familiari;

> valorizzare e riconoscere 1’azione di cura svolta da parte del proprio nucleo familiare anche attraverso il lavoro
di assistenti familiari.

Destinatari dell'intervento

Possono richiedere I’erogazione del buono sociale le seguenti tipologie di persone:

- anziani/disabili non autosufficienti in possesso di certificazione di gravita ai sensi della L. 104, art. 3 comma 3 0
invalidita al 100% con indennita di accompagnamento;

- eta non inferiore ai 18 anni alla data di presentazione della domanda.

Non potranno beneficiare del voucher sociale in oggetto i beneficiari della Misura B1.

Requisiti generali per I’accesso al bando

Per accedere al bando sono richiesti i seguenti requisiti:

1. essere cittadini residenti nei comuni appartenenti all’ Ambito Territoriale n. 7 Oglio Ovest;

2. possedere certificazione di disabilita grave ai sensi della I. 104 art. 3, comma 3 o certificazione di invalidita al
100% con indennita di accompagnamento;

3. ISEE socio sanitario in corso di validita non superiore a € 25.000,00;

4. non frequentare servizi residenziali sociosanitari o sociali;

5. essere assistito presso il proprio domicilio da parte di assistente personale assunto con regolare contratto di
lavoro, stipulato da parte dell’assistito oppure di un suo familiare;
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6. essere in possesso di un indice di fragilita sociale che evidenzi il grado di dipendenza nelle attivita di vita
quotidiana (ADL) e delle attivita strumentali alla vita quotidiana (IADL).

Formazione delle graduatorie

Viene garantita la continuita alle persone beneficiarie nell’annualitd precedente del buono Misura B2 — personale di
assistenza regolarmente impiegato, previa presentazione di nuova domanda.

La formazione della graduatoria verra formulata in base ai seguenti indicatori di fragilita sociale:

- SCHEDA ADL /IADL.: si definisce la “fragilita” attraverso il punteggio delle scale (utente piu grave
punti 0, meno grave punti 14, sommando i punteggi attribuiti dalle due scale adl/iadl ed attribuendo un ulteriore

valore ai fini della costruzione della graduatoria)

ADL + IADL

Da PUNTI A PUNTI Punteggio per graduatoria
0 2 14

3 4 12

5 6 10

7 8 8

0 10 6

11 12 4

13 14 2

- ISEE: si attribuisce un punteggio da 0 a 14 secondo le seguenti fasce di reddito ISEE socio

sanitario:

Da€ A€ Punti
0 3.000,00 14
3.000,01 6.000,00 13
6.000,01 8.000,00 12
8.000,01 10.000,00 11
10.000,01 12.000,00 10
12.000,01 14.000,00 9
14.000,01 16.000,00 8
16.000,01 18.000,00 7
18.000,01 20.000,00 6
20.000,01 22.000,00 4
22.000,01 24.000,00 2
24.000,01 25.000,00 1

N.B.: Per la definizione del posto in graduatoria, a parita di punteggio, prevale la persona che presenta un I.S.E.E.
socio sanitario inferiore.

Nel caso in cui pitu anziani convivano nello stesso nucleo familiare, ognuno pud beneficiare del buono, fermo
restando i requisiti di accesso stabiliti e solo se assistiti da assistenti familiari diversi (rapporto di assistenza 1:1).

Compatibilita

L’erogazione del Buono Misura B2 & compatibile con:
- interventi di assistenza domiciliare: Assistenza Domiciliare Integrata, Servizio di Assistenza Domiciliare;
- interventi di riabilitazione in regime ambulatoriale o domiciliare;
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- ricovero ospedaliero e/o riabilitativo;

- ricovero di sollievo per adulti per massimo 60 giorni programmabili nell’anno, per minori per massimo 90 giorni;

- sostegni Dopo di Noi

- Bonus per assistente familiare iscritto nel registro di assistenza familiare ex Lr. n. 15/2015 (la somma degli
importi riconosciuti con le diverse misure per il personale di assistenza regolarmente impiegato, non pudé comunque
eccedere I’importo totale dei costi sostenuti per la relativa remunerazione).

Incompatibilita

L’erogazione del Buono Misura B2 & incompatibile con:

- accoglienza definitiva presso Unita d’offerta residenziali socio sanitarie o sociali (es. RSA, RSD, CSS, Hospice,
Misura Residenzialita per minori con gravissima disabilita);

- voucher anziani e disabili ex DGR n. 7487/2017 e DGR n. 2564/2019

- misura B1;

- contributo da risorse progetti di vita indipendente - PRO.VI - per onere assistente personale regolarmente
impiegato;

- ricovero di sollievo nel caso in cui il costo del ricovero sia a totale carico del Fondo Sanitario Regionale;

- presa in carico con Misura RSA aperta ex DGR n. 7769/2018

- Home Care Premium/INPS HCP

Sospensione ed interruzione del buono

In caso di decesso, di ricovero definitivo o di licenziamento/dimissioni dell’assistente familiare entro il 15° giorno
(compreso) del mese, il beneficiario non ha diritto all’erogazione del buono. Se il decesso avviene dopo il 15°
giorno del mese, il beneficiario ha diritto all'erogazione del buono per il mese.

Risorse destinate

Risorse complessivamente destinate € 40.000,00 in capo al Fondo Non Autosufficienza Dgr XI11/1669/2023 -
X11/2033/2024 - X11/2166/2024.

L’Assemblea dei Sindaci definisce 1’integrazione del budget suindicato mettendo a disposizione dell’intervento
eventuali risorse aggiuntive, residue di altre azioni inerenti la Dgr X11/1669/2023 - X11/2033/2024 - X11/2166/2024.

Entita del buono

Il bando prevede I’erogazione di un buono pari a:

- € 400,00 per ogni mese di presenza dell’assistente domiciliare assunta a tempo pieno, per 12 mesi a partire da
giugno 2024 a maggio 2025;

- € 200,00 per ogni mese di presenza dell’assistente domiciliare assunta a tempo part time, per 12 mesi a partire
da giugno 2024 a maggio 2025;

Modalita di presentazione delle domande e di erogazione dei buoni

Le domande potranno essere presentate dal giorno 08/05/2024 al giorno 21/06/2024 al Comune di residenza che le
carichera nella cartella sociale informatizzata. Il portale, una volta verificati i requisiti di ammissibilita della
domanda, elaborera in automatico la graduatoria.

Non sara pertanto possibile effettuare integrazioni della documentazione oltre la scadenza del presente bando.

A seguito di approvazione delle graduatorie da parte dell’Assemblea Sindaci dovra essere redatto il progetto
individualizzato, presupposto perché possa essere erogato il buono. Esso € la cornice entro la quale si collocano
tutti gli interventi che si attivano per la persona con la definizione delle risorse complessivamente necessarie
(budget di progetto) per ricomporre gli interventi e promuovere la presa in carico globale.

Al fine di assicurare una presa in carico globale valutando 1’insieme di eventuali bisogni sociosanitari e per evitare
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sovrapposizioni di interventi, la valutazione é di carattere multidimensionale ed effettuata in modalita integrata con
ASST.

All’interno del Progetto Individualizzato sara individuato il case-manager, ovvero il responsabile del progetto,
specificandone compiti e funzioni anche in relazione ad eventuali altre figure di riferimento e/o interventi e servizi
di cui I’interessato fruisce.

Il P.I. dovra essere sottoscritto da un rappresentante del Comune/Ambito, da un rappresentante della ASST
competente ove ne ricorra la necessita in relazione alle condizioni sanitarie o sociosanitarie rilevate, dalla persona
beneficiaria/famiglia o da chi ne garantisce la protezione giuridica, dal responsabile del progetto (case manager).
Nel Progetto devono essere evidenziati eventuali altri interventi di sostegno alla domiciliarita, quali ad esempio
ADI, SAD ecc... Specificatamente per le persone con disabilita devono essere indicati nel Progetto eventuali
sostegni attivati con altre risorse sociali, es. Fondo Dopo di Noi, inserimenti in servizi diurni ecc.

L’Ufficio di Piano dell’Ambito, rispettando la graduatoria formulata e fino all'esaurimento del budget
complessivamente stanziato, provvede all’erogazione del contributo ai beneficiari, in 3 tranches, una a ottobre 2024
(per i mesi giugno-settembre 2024), una a febbraio 2025 (per i mesi ottobre 2024— gennaio 2025) ed una a giugno
2025 (per i mesi febbraio - maggio 2025) avvisando il Comune di residenza.

Non verra riconosciuto nessun contributo alla persona deceduta o ricoverata in struttura prima dell’approvazione
della graduatoria da parte dell’ Assemblea dei Sindaci dell’ Ambito distretto Oglio Ovest.

Il beneficiario ha I'obbligo di comunicare al proprio Comune di residenza ogni variazione che comporti il venire
meno del diritto al buono. In tal caso il beneficio decade secondo i criteri stabiliti al punto “Sospensione e
interruzione del buono”.

Il comune di residenza si impegna a comunicare mensilmente all'Ufficio di Piano eventuali decessi o inserimenti in
RSA.

Le risorse disponibili a seguito di decadenza dal diritto sono utilizzate per I'erogazione del buono a favore dei primi
esclusi in graduatoria, a decorrere dal mese successivo alla concessione.

Cambio residenza beneficiario Misura B2 (persona ammessa e finanziata) in corso di esercizio in altro
comune/Ambito lombardo: I’Ambito territoriale mantiene la competenza amministrativa degli interventi ¢ dei
benefici gia assegnati anche in caso di trasferimento di residenza della persona con disabilita in altro territorio della
regione Lombardia. In caso di trasferimento della residenza in altra regione, 1’erogazione del Buono o voucher
viene interrotta.

Documentazione da allegare alla domanda

= fotocopia codice fiscale del richiedente;

= fotocopia carta d’identita del richiedente;

= fotocopia codice fiscale del beneficiario (se diverso dal richiedente);

= fotocopia carta d’ identita del beneficiario (se diverso dal richiedente);

= copia certificazione di disabilita grave |. 104 art. 3 comma 1 e 3 o invalidita al 100% con indennita di
accompagnamento (CONTENENTE L' INDICAZIONE DELLA DIAGNOSI);

= copia del contratto di assunzione dell’assistente familiare (relative attestazioni trimestrali dei versamenti
contributivi, relativi al periodo di erogazione del buono sociale, dovranno essere presentati al servizio sociale di
residenza)

= copia attestazione isee sociosanitario in corso di validita (ai sensi del DPCM 159/2013);

= copia delle coordinate bancarie/postali rilasciata dall’istituto di credito ai fini dell’accredito del buono sociale
(No libretto postale);

= ADL/IADL a cura del servizio sociale;

= carta d’ identita e codice fiscale del delegato (se diverso dal richiedente);

= eventuale copia della sentenza della nomina dell’amministratore di sostegno del beneficiario.
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