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“Contribute economico per I'anno 2015 finalizzato al riconoseimento e alla valerizzazione del
lavoro di cura del familiare ~ caregiver che assiste minori in condizione dl disabllita gravissima
ed & affetto da una malattla rara (Allegato 1 del Dec¢reto ministeriale 18 maggio 2001, n. 279)”

(Approvato con DGR n. 391 del 20.05.2015 medificata con DGR n. 479 del 24/06/2015)

AVVISO PUBBLICO
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1. OBIETTIVI E AZIONT DELL’AVVISO PUBBLICO

1l presente Avviso Pubblico, in attunzione degli indirizzi contenuti nella Deliberazione di Giunta Regionale n
391 del 20 maggio 2015 modificata ¢ integrara con D.G.R. . 479 del 24 gingno 2015, favorisce In permanenza
nel proprio domicilio del malati minod in etd pediatrica, affetti da una malaceia cara (Allegats 1 del Decreto
ministeriale 18 maggio 2001, n. 279), che determina una disabilith gravissima, riscontrabile da una condizionc di
dipendenza vitale che necessita a domicilio di assistenza continua nolle 24 ore, cosi come definita dall’atticolo 3
del Deareto Interministeriale 7 maggio 2014, recante “Fondo nazionale per la non autesufficienza - Riparto
2014” mediante il riconoscimento del lavoro di ecura del genitore convivente inoceupato o disoccupata che si
prende cura del proprio figlio in modo costante © vincolante, concorrendo al benessere psico-fisico del minore
stesso,

E prevista Perogazione di un contributo in via sperimentale per Maano 2015 alle famiglic in possesso dei requisiti
di eui 2l successivo art. 2 del presente Avviso ¢ impegnate nelle attivith di cura del minore affetro da malarda taea
¢ in condizione di disabilita gravissima.

2. CONTRIBUTO ECONOMICO PER IL SOSTEGNO DELLA DOMICILIARITA

2.1 Coantributo economico

Per V'attunzione degli intervent di cui al presente Avviso sono disponibili dsorse pasi ad € 200.000,00
(duccentomila).

Gli asgegni di cura vengono erogatl alle famiglia tichiedenti, in via spadmentale, annunlith 2015, per un imposto
complessivo di € 12.000,00.

La liquidazione del contriburo verri disposta con le seguentd modalith:

> 170%, in acconto dell’importo asscguato, € crogato successivamente all’approvazionc della graduatoria;
¥ il 30%, a saldo dell’imports assegnato, & erogato a seguito della presentazione di una relazione semestrale
al Dipartimento per la Salute ¢ il Welfare, da parte del Servizio Sociale dd Comiunc che ha in caxico il
minore, nel quale si attesti In permanenza dei requisiti che hanno dato luego al contributo.
1l presente contributo & compatibile con altei benefici ¢/o servizi percepiti,

2.2 Destinatari e documentazione per la presentazione delle istanze

Possono presentare igtanza di aceesso al contributo economico eselusivamente i genitori conviventi inoccupati o
disoccupati residend nelln Regione Abruzzo ¢ che hanne nel proprio nucleo familinre soggerd in eth pediawica
affetd da malattic rate, croniche, gravi ¢ invalidant, comne definite dall'allegato 1 del! Decreta Ministeralé 18
maggia 2001, n. 279, ¢he comportanc una disabllith gravissima, art. 3 del Decreto Interministeriale 7 maggio
2014, recante “Fondo nazionale per la non autosuflicienza - Ripacto 2014” e che necessitano di un’elevata
intensitd assistenziale, cure tempestve, intensive ¢ continue da parte dei familiar stesal
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2.3 Presentazione delle istanze
L'istanza deve essere corredata da:
* certificazione di malactia eaea;
¢ certificazione di disabilith gravissinia;
e dichiarazione ISEE in corso di validin;
* copia del docomento d'identith in corso di validiti dell'istante.

L'istanza deve essere teasmessa alln Regione Abruzzo “Dipartdmento per la Salute ¢ il Welfare” — Viale Bavio n,
425 — Pescara, entro 15 (quindici) gioenf dalla data di pubblicazione del presente Avviso sul sito Intcrnct della
Regione Abmizzo, esclusivamente a mezzo di raccomandata AR. A tal fine farh fede il tisnbro postale di
pactenza, ai sensi dell’art. 2963, conuma 3, c.¢, ss tale teomine ende in un giorno festivo & procogate di diritto al
giotno seguente non festivo. L'Amministiazione non eisponde di evenmuali dispuidi posmali che dovessero
verificarsi ¢ dai quali potrebbe risultace un pregiudizio non sanabile sull'ammiséione agli incentivi dei potenziali
destinatari. Sul Plico deve essere ripormta lindicazione dettagliata del mittente (compraso indirizzo, tclefono, c-
aail) € Ja seguente dicitorza: '

YCONTRIBUTO ECONCMICQ PER L’ANNO 2015 MINORI AFFETTT DA MALATTITA RARA E
DISABILITA" GRAVISSIMA ™

La richiesta deve cssere formulata, dal genitore interessato, utlizaando V“Isiange per Facesso al Comtribeio
Economivs” - Allagato 27,

2.4 Ripartizione delle risorse

2.4,1 Ripartizione delle risorse disponibili.

La competente struttura del Dipattimento per la Salute e il Welfare, successivamente alln acquisizione delle
istanze, provvede:

5) alla vetifica e alla validazione delle istanze stesge,;
b} alla zedazione di una graduatoria, tenendo conto della dichiarazione ISEE:

) alla ripartizione e assegnazione del contributo spettante a cisscuna farniglia,

24.2 Liquidazione dei finanziament alle famiglie

La liquidazionc dei fondi alle famiglic & disposta in un’unice soluzione con determinazione dirigenniale della
competente strutmea regionale,

243 Economic di spesa

In caso di economie residue o sopravvenute queste verranno riproprmmate con successiva deliberazione di
Giunta Regionale,
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24.4  Adempimenti del beneficiario

Qualora, durante il periodo di fruizione del contributo economico, dovesse venit meno una delle condizioni
che hanno daro luoge alPassegnazione del contributo stesso, i genitore  beneficlarie doved  dasne
tempestivamente notizia al Servizio competente del Dipardmento pex In Salute e il Welfare,

Per ogni cessazione anticipata (daunce, decadenza) si procederi con il meceanismo dello scorrimento, 4]
riconoscimento del Contribute cconomico ad un ultetiors soggetto, segucndo PPordine di geadurtoria, e sine
allesautimento delle risorse.

3. coNDIZIONJDIR[CEVIBILITA/AMMISSIBIUTA

Il eompetente Servizio del Dipartiments per Ia Salute ¢ il Welfate provvede, alla verifiea delle condizioni
di ammissibilith delle istanze pecvenute.

3.2 Condizion? di ricevibilitd
Non sono considetat ricevibili le istmnze :

v trasmesse al di fuord dei tempi previsti al punto 2.3 del presente Avviso;
v privi della digitura di cui al punto 2.3 del presente Avviso;
consegnati a manc o con modalith difformi da quelle previste ol punto 2.3 del presente Avviso;

3.2  Condizion: di ammissibilita
Non sono considerate ammissibili le istanze:

v prive anche di un solo documento previsto a) puato 2.3 del presente Avviso;
v presentate da soggett diversi da quelli previsti al punto 2.3 del presente Avviso.

L’assenza dei requisiti richiesti, declinati nelPavviso pubblico, comporta la conclusione dal procedimento
<on reiezione della domanda, che viene pertanto esclusa dalla suceessiva fasc di valutazione di merita.
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CONTRIBUTO ECONOMICO PER L’ANNO 2015 MINORI AFFETTI DA MALATTIA RARA E
DISABILITA’ GRAVISSIMA ’
Deliberazione di G. R. n. 391 del 20 maggio 2015 modificata e integrata con D.G.R. n. 479 del 24/06/2015

ISTANZA PER L’ACCESSO AL CONTRIBUTO ECONOMICO

Spett.le

REGIONE ABRUZZO
DIPARTIMENTO PER LA SALUTEE IL
WELFARE

VIALE BOVIO, 425

65121 PESCARA

OGGETTO: ISTANZA DI ACCESSO AL CONTRIBUTO ECONOMICO.

IL/La sottoscritto/a

Codice fiscale n. con la presente inoltra formale istanza di
contributo economico per I'anno 2015 in favore di genitori conviventi inoccupati o disoccupati,
residenti nella Regione Abruzzo che hanno nel proprio nucleo familiare soggetti in eta pediatrica
affetti da malattie rare, croniche, gravi ed invalidanti come definite dall’Allegato 1 del Decreto
ministeriale 18 maggio 2001, n. 279, che comportino una disabilita gravissima, Articolo 3 del
Decreto Interministeriale 7 maggio 2014, recante “Fondo nazionale per la non autosufficienza -
Riparto 2014” e che necessitano di una elevata intensita assistenziale, cure tempestive, intensive e
continue da parte dei familiari stessi.

A tal fine, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

consapevole della responsabilitd penale a cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsita
in atti e uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R., 28-12-2000, n. 445, i
propri dati anagrafici:

COGNOME

NOME

DATA E LUOGO DI NASCITA

RESIDENZA: INDIRIZZO

CAP
COMUNE
PROVINCIA
RECAPITI TELEFONICI
DICHIARA INOLTRE:
1. DI ESSERE U INOCCUPATO/A U DISOCCUPATO/A

(barrare con una x la propria condizione occupazionale)
1/2
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CONTRIBUTO ECONOMICO PER L’ANNO 2015 MINORI AFFETTI DA MALATTIA RARA E
DISABILITA’> GRAVISSIMA ’
Deliberazione di G. R. n. 391 del 20 maggio 2015 modificata e integrata con D.G.R. n. 479 del 24/06/2015

ISTANZA PER I’ACCESSO AL CONTRIBUTO ECONOMICO

Spett.le

REGIONE ABRUZZO
DIPARTIMENTO PER LA SALUTEE IL
WELFARE

VIALE BOVIO, 425

65121 PESCARA

OGGETTO: ISTANZA DI ACCESSO AL CONTRIBUTO ECONOMICO.

I1./La sottoscritto/a

Codice fiscale n. con la presente inoltra formale istanza di
contributo economico per I’anno 2015 in favore di genitori conviventi inoccupati o disoccupati,
residenti nella Regione Abruzzo che hanno nel proprio nucleo familiare soggetti in eta pediatrica
affetti da malattie rare, croniche, gravi ed invalidanti come definite dall’Allegato 1 del Decreto
ministeriale 18 maggio 2001, n. 279, che comportino una disabilita gravissima, Articolo 3 del
Decreto Interministeriale 7 maggio 2014, recante “Fondo nazionale per la non autosufficienza -
Riparto 2014” e che necessitano di una elevata intensitd assistenziale, cure tempestive, intensive e
continue da parte dei familiari stessi.

A tal fine, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

consapevole della responsabilita penale a cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsita
in atti e uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 ¢ 76 del D.P.R., 28-12-2000, n. 445, i
propri dati anagrafici:

COGNOME

NOME

DATA E LUOGO DI NASCITA

RESIDENZA: INDIRIZZO

CAP
COMUNE
PROVINCIA
RECAPITI TELEFONICI
DICHIARA INOLTRE:
1. DI ESSERE U INOCCUPATO/A 0 DISOCCUPATO/A

(barrare con una x la propria condizione occupazionale)
1/2
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2. DI ESSERE IMPEGNATO/A IN SERVIZI DI CURA E ASSISTENZA DEL/DEI SEGUENTI
FAMILIARI MINORI CONVIVENTI:

COGNOME E NOME | LUOGO E DATA NASCITA INDIRIZZO

3. DI AVERE IL SEGUENTE REDDITO ISEE
(riferito all’ultima dichiarazione dei redditi e al nucleo familiare di apparienenza)

4. DI ESSERE: (barrare con una x la propria cittadinanza)

U CITTADINO/A ITALIANA

U CITTADINO/A DEL SEGUENTE STATO UE
U IN QUANTO CITTADINO/A EXTRACOMUNITARIA, IN POSSESSO DEL PERMESSO DI
SOGGIORNO CE PER I SOGGIORNANTI DI LUNGO PERIODO/DI DURATA NON
INFERIORE A UN ANNO

5. CHE IL CONTRIBUTO ECONOMICO ASSEGNATO SARA UTILIZZATO
ESCLUSIVAMENTE PER IL LAVORO DI CURA NEI CONFRONTI DEL MINORE
ASSISTITO

AUTORIZZA

- I’Amministrazione Regionale ed ogni altro soggetto formalmente delegato ad effettuare tutte le
indagini tecniche ed amministrative dagli stessi ritenute necessarie sia in fase di istruttoria che
dopo I’eventuale concessione delle agevolazioni richieste e ’erogazione a saldo delle stesse,
anche tramite sopralluoghi e/o acquisizione di documentazioni pertinenti aggiuntive rispetto a
quelle espressamente previste dalla normativa;

- Tinserimento, 1’elaborazione e la comunicazione a terzi delle informazioni contenute nella
presente domanda e nei relativi allegati, con riferimento alle disposizioni del DLGS 196/03.

ALLA PRESENTE DOMANDA ALLEGA:

1) certificazione di malattia rara;

2) certificazione di disabilita gravissima;

3) fotocopia di un documento d’identita in corso di validita;

4) originale o copia conforme della dichiarazione reddito ISEE, in corso di validita;

Tutti i dati personali di cui I’Amministrazione venga in possesso in occasione dell’espletamento del presente
procedimento vengono trattati nel rispetto del D.Lgs. 30-06-2003, nr. 196 recante “Codice in materia di
protezione dei dati personali™.

(luogo e data) .
Firma dell’istante

2/2



