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DISPOSZIONI DI ATTUAZIONE DELLA L. N. 104/92, MODIFICATA E INTEGRATA CON L. N. 162/98, E DELLA
L.R. N. 18/96 E SM.I. CONCERNENTI

ASSISTENZA DOMICILIARE INDIRETTA AL DISABILE
IN SITUAZIONE DI PARTICOLARE GRAVITA’

L’Amministrazione Comunale, in esecuzione dellailghzione della Giunta Regionale n. 143 del 0200B% e del
decreto del Dirigente regionale del Servizio Pdhié Sociali e Sport n. 42/SPO del 13/03/2015, rewnde quanto segue:

In ottemperanza a quanto previsto dalle LL. 104/952/98 e dalla L.R. 18/96 e s.m.i., la Regionecede contributi per
lintervento di assistenza domiciliare indiretta fawvore di persone con gravissime disabilitd, daterda apposita
Commissione sanitaria provinciale, costituita ppd¥SUR — Area Vasta n. 5.

L’assistenza domiciliare indiretta al disabile ituazione di particolare gravita € un interventgioeale integrativo
rispetto a qualsiasi altro intervento o servizienfo dal Comune ed é svolta da un familiare, cegnie o non con |l
disabile in situazione di particolare gravita, awvda un operatore esterno individuato dal disatédeso o dalla famiglia.
Per disabilita di particolare gravita si intendesltpiin cui la minorazione, singola o plurima, abbdotto I'autonomia
personale del soggetto tale da rendere necessariotervento assistenziale nella sfera individuethe deve essere
permanente, ossia per tutto il tempo a venire,ioativo per tutta la durata della giornata e glelmer tutte le principali
attivitd quotidiane.

Ai fini del riconoscimento, si fa presente che tlrvento e rivolto alle persone con disabilita gidonosciute in
situazione di gravita dalla Commissione sanitariauil all'art. 4 della legge n. 104/1992 che, alkta del 31/12/2014,
abbiano un’eta compresa tra i 3 anni e i 65 anperede quali un’apposita Commissione sanitariavipmale, costituita
dalla Giunta Regionale, abbia valutato la preseizésabilita di particolare gravita.

L’intervento € rivolto anche ai soggetti con didigdiultrasessantacinquenni che abbiano ottenuiodhoscimento della
“particolare gravitd” prima del compimento dei 6tha Per quest'ultimi l'intervento e alternativdaamisura di “assegno
di cura” rivolto ad anziani non autosufficienti.

Sono escluse le disabilitd conseguenti a malatidztieimer, malattie di tipo psichiatrico, neop&sAIDS.

Sono inoltre esclusi dal beneficio economico inggjioae:

- i soggetti ospiti di strutture residenziali o sexsidenziali di qualsiasi tipo;

- i soggetti inseriti nei centri socio-educativurhi di cui all’art. 13 della L.R. 18/1996 e s.mper i quali la competente
UMEA, sulla base di un piano educativo individuadito, ne abbia previsto l'inserimento per piu ditvere settimanali;

- i soggetti che beneficiano del contributo regler@evisto per il progetto™Vita Indipendente”;

- i soggetti che beneficiano del contributo previsér le persone affette da Sindrome Laterale Awfiot (SLA).

La valutazione della disabilita di particolare gtawiene attestata dalla Commissione sanitariaipctale, costituita
dalla Giunta Regionale; la predetta valutazioneedessere effettuata dopo I'applicazione di pratésiausili, se indicati
nel caso specifico, e deve essere svolta a domitdi disabile qualora lo stesso, stante la pai@logia impossibilitato a
recarsi alla visita ovvero qualora la stessa Cosiig sanitaria provinciale lo ritenga opportuno.

Sono ammessi al contributo regionale i disabilomiasciuti in situazione di particolare gravita aialj i Comune, in
collaborazione con la competente Unita Multidiscipte, assegni, sulla base di un’apposita schedapunteggio
compreso tra 16 e 48 cui corrisponde un montem@ssimo settimanale, cosi come indicato nella D.G.R43 del
02/03/2015.

Nel caso in cui il disabile, riconosciuto in sitime di particolare gravita, sia inserito nel pescodi istruzione e
formazione, indipendentemente dal punteggio ottemigne ammesso al contributo regionale un mongeneassimo
settimanale di venti, da conteggiarsi per l'intarmo solare.

Nel caso in cui il disabile, riconosciuto in siticae di particolare gravita, pur avendone i reduison usufruisca del
diritto-dovere all'istruzione e formazione per indg@enti legati alla gravita della patologia — clevano essere attestati
da apposito specialista del S.S.N. - 'Ente locale;ollaborazione con la competente Unita Multgénare, procede
all'assegnazione del monte ore massimo settimandle base del punteggio di cui alla D.G.R. n. #é802/03/2015.
Tale modalita di assegnazione e estendibile ariotesain cui sia previsto un percorso di istruBaomiciliare.

Nel caso in cui il disabile, riconosciuto in siti@ee di particolare gravita, sia inserito in untcersocio-educativo diurno
di cui allart. 13 della L.R. 18/1996 o in un cemtli riabilitazione pubblico o privato accrediteaosensi della L.R.
20/2000, sulla base di un piano educativo indiviidmato predisposto dalla competente UMEA che neveaa
l'inserimento per un orario inferiore a 20 ore isadinali (che vanno conteggiate settimanalmentenecatibrate su una
media di frequenza annua), indipendentemente d#kpgio ottenuto viene ammesso al contributo redenn monte
ore massimo settimanale di venti.
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Nel caso di congedi parentali, ottenuti ai sendfade 42 del D. Lgs. 26/03/2001, n. 151, indipentemente dal
punteggio assegnato viene ammesso al contribukonag un monte ore massimo settimanale di trenta.

Ai fini dell’'attuazione del presente interventadikabile o la sua famiglia presenta domanda diavisiedico-collegiale
entro e non oltre il termine perentorio del 15/05/@15, pena I'esclusioneal Presidente della Commissione sanitaria
provinciale presso il Servizio di Medicina LegaldldASUR — Area Vasta n. 5 di Ascoli Piceno.

Le richieste di visita presentate dopo il 15/05/2@1lnon saranno prese in considerazione.

Non saranno, inoltre, prese in considerazione taaimle che non siano in possesso dei requisititaporella D.G.R. n.
143 del 02/03/2015, reperibile sul sito www.normarche.it — link “Delibere di Giunta”, e riepilogatiel presente
awviso.

Alla domanda l'interessato allega I'attestaziondaldicap in condizione di gravita, rilasciata @&@lommissione socio-
sanitaria di cui alla legge 104/92, l'autocertifitime dello stato di famiglia secondo le modalitgul al D.P.R. n. 445
del 28/12/2000 nonché ogni altra documentazioeautt idonea ai fini del riconoscimento.

Sono esonerati dal presentare domanda di visita aob ai quali la Commissione sanitaria ha riconoscito, a partire
dall'anno 2002, la situazione di particolare gravia.

Si fa presente che comunque deve essere present@t&omune la richiesta di contributo regionale corle modalita
sotto indicate.

A seguito del riconoscimento della particolare geavl disabile o la sua famiglia devono prendeomtatti con il
Comune di residenza - Settore Servizi Sociali mersVolgimento dei successivi adempimenti, ivi cosspr la
presentazione della domanda di contributo regiosaet®mndo il modello “F” allegato al decreto delig#@nte regionale
del Servizio Politiche Sociali e Sport n. 42/SPO18203/2015.

Il referente dell’Ente locale verifica I'eventuafgesenza di tutte le condizioni che possono preckidlaccesso al
contributo regionale sulla base di quanto preustta D.G.R. n. 143 del 02/03/2015.

Il referente dell’Ente locale convoca poi, raccowdiasi con il referente dell’Unita Multidisciplingré disabile o la sua
famiglia ed eventualmente I'operatore esterno aeompilazione della scheda di impegno di cui adletio “C” allegato
al decreto dirigenziale regionale n. 42/SP0O/2015.

L’Ente locale, unitamente alla competente Unita tMidciplinare, quantifica le ore assegnabili pexscun caso tramite
la compilazione dell’apposito modello “G” allegatbsuddetto decreto regionale n. 42/SPO/2015, éattazione dei casi
riportati nella D.G.R. n. 143 del 02/03/2015.

E’ competenza dell’'Unita Multidisciplinare, in cablorazione con il referente dellEnte locale, vesife la qualita delle
prestazioni erogate nonché, all’occorrenza, rivedesituazione e proporre nuovi o diversi intetvassistenziali. Ai fini
della verifica di che trattasi viene utilizzatonilodello “D” allegato al decreto dirigenziale regida n. 42/SP0O/2015,
controfirmato dal referente dell’Unita Multidiscipare e dal referente dell’Ente locale.

Il contributo regionale viene sospeso qualora ggsito risulti ricoverato presso strutture soadatianitarie per piu di 30
giorni continuativi.

La richiesta di erogazione del contributo regionalger I'assistenza domiciliare indiretta al disabilein situazione di
particolare gravita va presentata al Servizio Relapni al Pubblico — URP del Comune, in Piazza Arring n. 7,
entro e non oltre il termine perentorio del 31/08/@15, pena I'esclusioneaytilizzando il modello “F” allegato al decreto
dirigenziale regionale n. 42/SP0O/2015.

La domanda di contributo deve essere presentata &omune sia dal disabile gia riconosciuto in situaane di
particolare di gravita o dalla sua famiglia, sia dadisabile (o dalla sua famiglia) che ottiene il dgonoscimento della
situazione di particolare gravita a seguito di vida medico-collegiale da parte della Commissione siaria
provinciale nel corso dell’'anno 2015.

Le domande che perverranno oltre il suindicato ternme non verranno prese in considerazione.

I modelli di domanda (allegati “E”, “E/1” e “F” adlecreto dirigenziale regionale n. 42/SPO/2015) somiisposizione
presso il Servizio di Medicina Legale dellASUR feAVasta n. 5 di Ascoli Piceno, sito in Viale M.deeici (ex Gil),
presso i Servizi Sociali comunali siti in Via Giust 1, presso il Servizio Relazioni al PubblictRP in Piazza Arringo
n. 7, o sul sito internet www.comuneap.gov.it klfdlbo pretorio on line”, “avvisi” e “altri bandi”

Per qualunque chiarimento ci si puo rivolgere alsistenti sociali del Comune di Ascoli Picenotéh: 0736/298578;
0736/298580; 0736/298540; 0736/298535; 0736/29838136/298571) oppure al Servizio di Medicina Legale
del’ASUR — Area Vasta n. 5 di Ascoli Piceno (n.:t8736/358027; 0736/358097).

Ascoli Piceno, li 19/03/2015
IL DIRIGENTE
(Dott. Paolo Ciccarelli)



ALLEGATO “E”

MODELLO DI DOMANDA REDATTA DAL DISABILE

Al Presidente della

Commissione sanitaria provin  ciale
c/o SERVIZIO DI MEDICINA LEGALE
ASUR - AREAVASTAN. __

Via
Citta
Il/La sottoscritto/a sig./ra
Nato a il
Residente a Via n.
tel.

gia riconosciuto “portatore di handicap in situazione di gravitd” (ex articolo 3 Legge 104/1992) dalla

Commissione sanitaria competente in data

CHIEDE

di essere sottoposto a visita medico-collegiale da parte della Commissione sanitaria provinciale al fine della
valutazione della condizione di “particolare gravita” (L. 104/92, L. 162/98, L.R. 18/1996 e successive
modificazioni: Assistenza domiciliare indiretta al disabile in situazione di particolare gravita).

Dichiara di frequentare il Centro Socio Educativo Riabilitativo Diurno per un
numero di ore settimanali effettive, svolte secondo quanto stabilito nel progetto dellUMEA.

Allega la sequente documentazione:

1) verbale L. 104/92 (ex art.3, comma 3);

2) autocertificazione dello stato di famiglia secondo le modalita di cui al D.P.R. 28/12/2000, n. 445;

3) eventuale altra documentazione socio-sanitaria utile all'accertamento di che trattasi (es.: certificati del
medico curante, copie di cartelle cliniche e/o certificazioni specialistiche, ecc.).

Data Firma




ALLEGATO “E/1”

MODELLO DI DOMANDA REDATTA DA TERZI

Al Presidente della Commissione
sanitaria provinciale

c/o SERVIZIO DI MEDICINA LEGALE
ASUR - AREA VASTA N.

Via
Citta
Il/La sottoscritto/a sig./ra
Residente a Via n.
in qualita di:
D genitore
D familiare

D esercente la potesta o tutela o amministrazione di sostegno

CHIEDE
per:

Nome e cognome

Nato a il

Residente a Via n.

tel.

gia riconosciuto “portatore di handicap in situazione di gravita” (ex articolo 3 Legge 104/1992) dalla

Commissione sanitaria competente in data

che venga sottoposto a visita medico-collegiale da parte della Commissione sanitaria provinciale al fine della
valutazione della condizione di “particolare gravita” (L. 104/92 L. 162/98, L.R. 18/1996 e successive
modificazioni: Assistenza domiciliare indiretta al disabile in situazione di particolare gravita).

Dichiara che frequenta il Centro Socio Educativo Riabilitativo Diurno per
un numero di ore settimanali effettive, svolte secondo quanto stabilito nel progetto del’'UMEA.

Allega la sequente documentazione:

1) verbale L. 104/92 (ex art.3, comma 3);

2) autocertificazione dello stato di famiglia secondo le modalita di cui al D.P.R. 28/12/2000, n. 445;

3) eventuale altra documentazione socio-sanitaria utile all'accertamento di che trattasi (es.: certificati del
medico curante, copia di cartelle cliniche e/o certificazioni specialistiche, ecc.).

Firma

Data




ALLEGATO “F”

Al Signor Sindaco del Comune di

DOMANDA DI CONCESSIONE DI CONTRIBUTO PER L'ASSISTEN ZA DOMICILIARE INDIRETTA AL
DISABILE IN SITUAZIONE DI PARTICOLARE GRAVITA - AN NO
(L. 104/92 — L. 162/98 — L. R. 18/1996)

Il/La sottoscritto/a

codice fiscale n.

Nato/a a il

Residente a Via n.

tel.

in qualita di:

() persona disabile in situazione di particolare gravita

() genitore
() familiare
() esercente  la potesta o tutela o amministrazione di sostegno per il  sig./sig.ra
persona disabile in situazione di particolare gravita nato/a il
a residente in via

tel

CHIEDE il contributo per il servizio di assistenza domiciliare indiretta al disabile in situazione di particolare
gravita fornito da:

- genitore/familiare convivente 0*
- genitore/familiare non convivente () *
- operatore esterno 0*

E’ consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del codice penale secondo quanto
prescritto dall’articolo 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, decadra dai benefici conseguenti al
provvedimento, eventualmente emanato, sulla base della dichiarazione non veritiera (articolo 75 del D.P.R.
445/2000).

Dichiara che la persona disabile in situazione di particolare gravita:
() sta adempiendo all'obbligo scolastico o all’'obbligo formativo °°;
() pur essendo nell’'eta dell’obbligo, non frequenta la scuola in conseguenza della gravita della patologia °°

() éinserito in un Centro Socio Educativo Riabilitativo Diurno di cui all’art. 13 della L.R. 18/96 o in un Centro di
Riabilitazione pubblico o privato accreditato ai sensi della L.R. 20/2000 sulla base di un piano educativo



individualizzato predisposto dalla competente UMEA che ne prevede l'inserimento per un orario settimanale di

ore :
() convive con un familiare che usufruisce di congedo parentale, ottenuto ai sensi dell'articolo 42 del decreto
legislativo 26 marzo 2001, n. 151.

() vive stabilmente in casa °°

Dichiara inoltre che la persona in situazione di particolare gravita

() non beneficia del contributo regionale per il "Piano personalizzato di vita indipendente™°°

() non beneficia del contributo regionale in favore delle persone affette da Sindrome Laterale Amiotrofica
(SLA)°°

() ha richiesto alla zona di appartenenza il contributo regionale in favore delle persone affette da Sindrome
Laterale Amiotrofica (SLA)

() non beneficia dell’'assegno di cura per anziani non autosufficienti, nel caso di ultrasessantacinquenne®°®

Chiede che, in caso di accoglimento della domanda, il contributo venga erogato tramite (barrare la
casella - obbligatorio ):
O c/c bancario [ c/c postale

con il sequente codice IBAN:

Intestatoa ..........ccoeevvvviiei i, presso Istituto di credito..........cocvvvii i

Data

Il richiedente

* barrare la voce o le voci che interessano
°° barrare la voce che interessa

Si allega copia fotostatica del documento di riconoscimento.

La firma del richiedente viene apposta in presenza del dipendente addetto alla ricezione.

Qualora il richiedente non sia in grado di firmare per impedimento fisico I'addetto alla ricezione ne prende atto
e lo specifica nella presente istanza.

L’ Addetto alla ricezione




