4

-
did

AVVISO

“SERVIZ| ASSISTENZIALI ED ATTIVITA’ DI SOCIALIZZAZIONE A FAVORE DEGLI ANZIANI
ULTRASESSANTACINQUENNI” — PIANO DI ZONA 2010/2012

Nell'ambito dei servizi previsti dal Piano di Zona n.33 & stato programmato nelle aree di intervento Anziani,
il servizio di assistenza ed attivita di socializzazione, destinato a persone anziane residenti nei comuni
afferenti al Distretto Socio Sanitario n.33 che di seguito si elencano: Cefalu, Lascari, Campofelice di Roccella,
Gratteri, Collesano, Isnello, Castelbuono, Pollina e San Mauro Castelverde.

DESTINATARI

Il servizio si rivolge agli anziani che abbiano superato il sessantacinquesimo anno di eta e che si trovino in
condizioni di parziale o totale non autosufficienza.

REQUISITI PER AMMISSIONE AL SERVIZIO
| cittadini anziani, interessati al progetto, devono possedere i seguenti requisiti:
- Residenza nei Comuni del Distretto;
- Eta superiore ai 65 anni;
- Stato di ridotta o totale non autosufficienza permanente o temporanea.
TIPOLOGIA DELLE PRESTAZIONI
- aiuto alla persona nel disbrigo delle faccende domestiche, igiene e cura;
- assistenza infermieristica;
- servizio di parrucchiere/ barbiere;
- attivita di socializzazione e di convivialita;
- attivita di sostegno psicologico/ sportello di ascolto
MODALITA' DI ACCESSO

Gli anziani e/o i loro familiari potranno presentare istanza, su apposito modello, presso gli Uffici di Servizio
Sociale dei Comuni di residenza dell’interessato. Nel caso in cui le richieste siano superiori alle effettive
disponibilita finanziaria prevista al Distretto Socio- Sanitario 33, verra predisposta una graduatoria.

I moduli di domanda potranno essere richiesti presto gli Uffici di Servizio Sociale o scaricati dai siti internet
istituzionali dei Comuni del Distretto Socio- Sanitario 33.

Listanza dovra prevenire all’Ufficio Protocollo del Comune entro il 23 ottobre 2020
A tal fine, la documentazione da allegare all’istanza e la seguente:

- Dichiarazione Sostitutiva Unica e Attestazione ISEE in corso di validita;



- Documento di riconoscimento valido;
- Copia della Tessera Sanitaria;
o Certificazione sanitaria comprovante lo stato di bisogno, ovvero, se si & in possesso di:
o riconoscimento dell’invalidita civile ed eventuale indennita di accompagnamento
o riconoscimento handicap L.104/92
o attestazione del MMG relativa al bisogno di assistenza;

o Ogni altra documentazione sanitaria ritenuta utile alla valutazione dello stato di parziale o
totale non autosufficienza.

*In caso di un numero di istanze superiori al numero dei posti disponibili, la predetta documentazione
unitamente alla valutazione dell’Assistente Sociale potra essere utilizzata al fine di individuare delle priorita.

Le prestazioni domiciliari socio-assistenziali saranno erogate gratuitamente ai soggetti il cui reddito non
superi la soglia prevista dalla normativa vigente per l'accesso gratuito ai servizi socio-assistenziali. Per le
condizioni economiche superiori ai limiti di cui sopra, i richiedenti potranno essere ammessi al servizio
previa compartecipazione, ai sensi del D.A. n. 867/S7 del 15.04.2003 (Assessorato Regionale alla Famiglia,
politiche Sociali e AA.LL. — accesso agevolato ai Servizi Sociali. Criteri unificati di valutazione economica-
ISEE).

| dati personali forniti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalita di
gestione del beneficio in oggetto e di controllo sulla veridicita delle dichiarazioni rese, nel rispetto di quanto
previsto dal D.Lgs 196/2003 e ss.mm.e ii.
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