Azienda USL Toscana Centro - Comuni Zona Socio-Sanitaria del Mugello

SdS Societa della Salute del Mugello
el | Mugelo C.F.eP.IVA 05517830484

Via Palmiro Togliatti, 29 - 50032
X, BORGO SAN LORENZO (FI)

Socleta della Salute della Toscana Tel. 0558451430 - Fax 0558451414 - e-mail:
sds.mugello@uslcentro.toscana.it

posta elettronica certificata: sdsmugello@legalmail.it

Prot. n. 269. Borgo San Lorenzo, 21.01.2020

OGGETTO: POR FSE 2014-2020-ASSE B-INCLUSIONE SOCIALE E LOTTA ALLA POVERTA’-
INVESTIMENTI A FAVORE DELLA CRESCITA E DELI’OCCUPAZIONE-PAD B 2.1.3.A-
SOSTEGNO ALLA DOMICILIARITA’ PER PERSONE CON LIMITAZIONE DELIAUTONOMIA
(Decteto Regionale n. 11439/2019)-Progetto S.F.1.D.A. MUGELLO (Sostegno delle Forme di Intervento
Domiciliare per Autonomia), AZIONE 2-Cod. Progetto 247746. Cod. CUP 169D19000050006. Informazioni
relative alla procedura per ’assegnazione di buoni servizio a fronte dei costi sostenuti per Assistente
Familiare.

CARATTERISTICHE UTENTI:

Come previsto dall’Avviso Pubblico di cui al Decteto regionale n. 11439/2019, ed in particolare al
punto 6.1, i destinatari per la presente azione dovranno rientrare nelle seguenti condizioni:

-Livello Isogravita IV e V, con + di 65 anni o di eta inferiore ma con patologie degenerative assimilabili
al decadimento cognitivo e, fra questi:

a) Utenti gia valutati dalla UVM (Unita di Valutazione Multidimensionale) precedentemente all’avvio
del progetto SFIDA e collocati in lista di attesa per 'inserimento in struttura;

b) Utenti valutati ovvero rivalutati dalla UVM successivamente all’avvio del progetto SFIDA i quali
vengono collocati in lista di attesa per 'inserimento in struttura;

c) Utenti valutati ovvero rivalutati dalla UVM successivamente all’avvio del progetto SFIDA ai quali
viene proposto un PAP domiciliare in forma indiretta di sostegno attraverso la figura di assistente
familiare.

(data avvio progetto: 21.11.2019)

BUONO SERVIZIO:

Il finanziamento di cui al progetto di che trattasi, destinato a persone con limitazione dell’autonomia
nelle situazioni indicate al punto precedente, consente di riconoscere agli aventi diritto un buono-
servizio che consiste nell’erogazione di un sostegno economico a fronte di un costo sostenuto per
I’assistente familiare

ULTERIORI CONDIZIONI PER I’EROGAZIONE E IMPORTO:

Il buono puod essere corrisposto in presenza delle seguenti ulteriori condizioni, oltre a quelle gia
specificate:

-valutazione della UVM circa la condizione di cui al punto ‘Caratteristiche Utenti’;

-assunzione di assistente familiare per persona non autosufficiente con regolare contratto di lavoro e
per un minimo di 26 ore settimanali;

-possesso di attestazione ISEE in corso di validita, da € 0 ad € 32.000,00. L’entita del contributo
mensile viene infatti calcolato su base ISEE, secondo i seguenti criteri: da € 0 ad € 8.000,00 il
contributo ¢ pari ad € 700,00 mensili; da € 8.000,01 ad € 16.000,00 il contributo ¢ pari ad € 600,00
mensili; da € 16.000,01 ad € 24.000,00 il contributo ¢ pari ad € 500,00 mensili; da € 24.000,01 ad €
32.000,00 il contributo ¢ pari ad € 400,00 mensili.

La liquidazione dell'importo spettante, fino alla concorrenza delle spese documentate, avverra
trimestralmente, e potra essere soggetta ad eventuale conguaglio.

MODALITA’ DI INVIO DELLA RICHIESTA:
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Nel caso in cui sussistano i requisiti di cui ai punti precedenti, e sia in essere o vi sia I'intenzione di
stipulare un contratto con un assistente familiare, possono essere compilati i moduli presenti sul sito
web di questa Societa della Salute (www.sdsmugello.it). Gli stessi possono anche essere richiesti:

-ai Punti Insieme del territorio, nei giorni e orari presenti sul sito stesso (dalla home page cliccare nel
menu a sx Servizi Offerti-Punti Insieme/Sportelli Sociali)

-al PUA (Punto Unico di Accesso), c/o Centro Polivalente di Borgo San Lorenzo, V.e della
Resistenza/Angolo Via Gobetti, dal lunedi al venerdi in oratio 09:00/12:00, anche via mail
(pua.mugello@uslcentro.toscana.it).

La documentazione necessaria all’struttoria della domanda deve contenere i seguenti atti:

-scheda di iscrizione FSE compilata e sottoscritta dal richiedente o suo rappresentante

-domanda di erogazione Buono-servizio compilata e sottoscritta come sopra

-copia documento di identita del richiedente in corso di validita

-copia contratto con I’Assistente familiare e denuncia INPS di rapporto di lavoro domestico
(documentazione non obbligatoria in fase di presentazione della domanda)

La stessa puo’ essere fatta pervenire con una delle seguenti modalita:

-consegna diretta o per mail ai Punti Insieme come sopra indicati

-consegna diretta o per mail (vedi indicazioni sopra riportate) allo stesso PUA, ai riferimenti, nei giorni
e negli orari sopra riportati

-tramite PEC all'indirizzo sdsmugello@legalmail.it

-tramite servizio postale, da pervenire alla Societa della Salute del Mugello, Via P. Togliatti n. 29-50032
Borgo San Lorenzo (FI).

ISTRUTTORIA E RILASCIO DEL BUONO SERVIZIO:

L’istruttoria delle domande avviene secondo la cronologia di arrivo e della sua registrazione al
Protocollo. Qualora il soggetto in possesso di PAP domiciliare per il sostegno in forma indiretta di
sostegno attraverso la figura dell’assistente familiare sia stato valutato dalla UVM precedentemente
dall’avvio del progetto, sara sottoposto ad aggiornamento del PAP.

A seguito dell’esame suddetto, e verificata la disponibilita delle risorse, I'ente invia al richiedente
comunicazione circa l'esito positivo della domanda, invitandolo a presentare nel termine di 30 gg, con
le stesse modalita di cui al punto precedente, e qualora non lo abbia gia fatto contestualmente alla
richiesta, copia del contratto con I’Assistente familiare e denuncia INPS di rapporto di lavoro
domestico. Successivamente alla presentazione di detta documentazione sara predisposto un Buono-
servizio, unitamente ad un Piano di spesa, dalla cui data di sottoscrizione sara dato avvio al rimborso,
sottoposto comunque alla presentazione trimestrale alla Societa della Salute delle busta paga e relativi
bonifici di pagamento, e delle ricevute di versamento degli oneri previdenziali dovuti (copie bollettini
INPS).

Nel caso in cui non sussistano le condizioni richieste dall’Avviso, o le risorse assegnate per la presente
azione non risultino sufficienti a soddisfare la domanda, la SdS inviera al richiedente comunicazione di
esito negativo della stessa entro 15 gg dal suo ricevimento.

NON CUMULABILITA’ DEL BENEFICIO, DURATA E LISTE DI ATTESA

Il beneficio non ¢ cumulabile con altri contributi pubblici volti a sostenere il costo per l'assistente
familiare e lo si interrompe al momento dell'ingresso in RSA, oppure al termine del progetto previsto
(per quanto riguarda la sola erogazione dei benefici) alla data del 30.04.2021.

Nel caso di richiedente con PAP domiciliare come avanti specificato (Contributo badante a valere su
Fondo Non Autosufficienza), inserito in lista di attesa, come per il caso precedente sara mantenuta la
posizione nella lista. Quando, a seguito dello scorrimento della stessa, e di comunicazione da parte della
SdS della possibilita dell’attribuzione del beneficio previsto dal Piano, il soggetto potra optare per il
contributo di cui al presente progetto, ed in conseguenza sara contestualmente reinserito in coda alla
lista di attesa.

Stesso procedimento di cui al paragrafo precedente sara applicato per il richiedente che stia gia
percependo un Contributo Badante a valere sul Fondo Non Autosufficienza ed intenda sospenderlo
per il periodo di erogazione del contributo di cui al presente progetto.

IL. DIRETTORE
F.to Dott. Michele Mezzacappa
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