@" Ambito N17

Sant’Antimo (capofila) - Fra_t_tamaggiore - Grumo Nevano - Frattaminore - Casandrino - ASL Na 2 Nord

UFFICIO DI PIANO

AVVISO PUBBLICO PER L'EROGAZIONE DEGLI ASSEGNI DI CURA A VALERE SUL FONDO PER LA
NON AUTOSUFFICIENZA ANNO 2013 PIANO SOCIALE DI ZONA AMBITO N17
(Decreto Dirigenziale Regione Campania n.884 del 29/09/2014)

IL COORDINATORE DELIL’UFFICIO DI PIANO

Visto 1l Decreto Dirigenziale della Regione Campania n. 884 del 29.09.2014 “Indicazioni operative assegni di
cura - II annualita 2014 II PSR 2013/2015°":

Visto 1l regolamento per 1’'individuazione dei benefici della misura de qua, approvato dal Coordinamento
Istituzionale con delibera n. 24 del 08.10.2015;

Considerato che con Determina UdP n. 122 del 13.10.2015 ¢ stato approvato il presente Avviso

pubblico con relativi allegati;

RENDE NOTO

Che ¢ possibile presentare domanda ai fini1 dell’erogazione degli essegni di cura a valere sul Fondo per la Non

Autosufficienza anno 2013 a favore di persone non autosufficienti ai sensi del Decreto Dirigenziale Regione

Campania n. 884 del 29/09/2014.
ARTICOLO 1

Destinatari e requisiti d’accesso

Gl interessati dovranno essere residenti in uno dei1 5 Comuni afferenti all’Ambito N17 ed 1n possesso dei
requisiti nel regolamento approvato con delibera di C.I. n. 24 del 08.10.2015. L’assegno di1 cura p rivolto a
persone non autosufficienti, senza distinzioni di patologie con disabilita gravissime, da valutare in commissione
UVI. S1 intendono persone in condizione di disabilita gravissima le persone in condizione di dipendenza

vitala che necessitano, a domicilio, di1 assistenza continuativa h24. A1 fin1 della formazione della graduatoria,
sara dato accesso prioritario ai richiedenti affetti da SLLA a1 sensi della Delibera di Giunta Regionale della
Campania n. 34 del 08.02.2013. I destinatari dell’assegno di cura sono individuati in numero massimo di 14.

ARTICOLO 2
Finalita

Il programma di assegni di cura € finalizzato a favorire la permanenza a domicilio delle persone non
autosufficienti ed a sostenere le loro famiglie nel carico di cura.

ARTICOLO 3
Valore e durata dell’assegno

In conformita con quanto stabilito dalla Regione Campania con D.D. n. 884/2014, la quota dell’assegno di cura
¢ definita 1n € 700,00 (settecento/00) mensili fino ad un massimo di 12 mesi.

ARTICOLO 4
Modalita di presentazione della domanda

I.e domande per 1’accesso al benefecio devono essere consegnate al Protocollo dell’ Ambito N17 sito 1n
Piazza Umberto I 1n Frattamaggiore (Na), dal lunedi al venerdi dalle ore 09.30 alle 13.00 oppure a mezzo
raccomandata A/r oppure a mezzo pec utilizzando la modulistica appositamente predisposta dall’Ufficio di
Piano e disponibile sul sito www.ambiton17 .it.

Le richieste di accesso al beneficio dovranno pervenire entro € non oltre le ore 13:00 del giorno 17.11.2015.
Sulla busta o nell’oggetto della Pec, contenente 1l modello di richiesta, oltre alle indicazioni del mittente

( Cognome, Nome, Indirizzo,...) € del destinatario, dovra essere riportata la dicitura: ““Richiesta di accesso agli

assegni di cura Ambito N177.
ARTICOLO 5

Norme Finali

Per tutto quanto non previsto dal presente avviso 1vi compreso 1 criterl di accesso e le modalita di
determinazione dei1 beneficiari € conseguente formulazione della graduatoria, si rimanda al regolamento
adottato dall’Ambito N17/, scaricabile dal sito dell’Ambito N17 o recandosi presso 1’ Ufficio di piano o presso
1l Segretario sociale dei1 Comuni d” Ambito.

Frattamaggiore, 19 Ottobre 2015 f.to il Coordinatore dell’Udp
Dr. A. Cappuccio



