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  AVVISO 
           RIAPERTURA DEI TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLE  ISTANZE PER IL  BENEFICIO 

BUONO  SOCIO-SANITARIO ANNO 2016 
   

Si rende noto che sono stati riaperti i termini di presentazione delle istanze per l’accesso al beneficio del buono
socio-sanitario anno 2016 per i nuclei familiari con anziani non autosufficienti o disabili gravi ex art. 10 della legge
regionale n 10 del 31 luglio 2003, con le modalità previste dal Decreto Presidenziale del 7 luglio 2005 (GURS n. 30
del 14 luglio 2005) e dal Decreto Presidenziale del 7 ottobre 2005 (GURS n. 43 del 10 ottobre 2005).
LA NUOVA SCADENZA È FISSATA ENTRO IL  28 agosto 2016. 
Tale riapertura dei termini è stata disposta, con nota prot. n.21452 del 23/06/2016, dall’Assessorato regionale della
Famiglia, delle Politiche Sociali  e del Lavoro a seguito dell’emanazione della legge 26 maggio 2016, n.89, che
apporta modificazioni nel calcolo dell’ISEE del nucleo familiare che ha tra i suoi componenti persone con disabilità
o non autosufficienti e del Decreto Ministeriale n. 146 del 01/06/2016 che approva il modello tipo della dichiarazione
sostitutiva unica (DSU), al fine di non creare disparità di trattamento fra gli utenti aventi diritto.
REQUISITI DI AMMISSIBILITA’
a) Anziani non autosufficienti che abbiano compiuto l’età di 69 anni e 1 giorno.
b)  Soggetti  con Grave disabilità,  in possesso di certificazione ex art.3,3° comma, della Legge n.104/92.,  purchè
presenti e conviventi in un nucleo familiare per vincolo di parentela;
c)  Per gli anziani la certificazione sanitaria da produrre è la seguente: verbale della commissione invalidi civili,
attestante  l’invalidità al 100% con indennità di accompagnamento.
d) Per i disabili la certificazione sanitaria da produrre è quella prevista dalla Legge 104/92, art.3 comma 3.
Per le situazioni di gravità recente per cui non si è in possesso delle superiori certificazioni, dovrà essere prodotto:
Per gli anziani:
e)  Certificato  del  medico  di  medicina  generale,  attestante  la  non  autosufficienza,  corredato  dalla  scheda
multidimensionale,di cui al decreto sanità 7 marzo 2005.
Per i disabili:
f) certificato medico di medicina generale, attestante le condizioni di disabilità grave, non autosufficienza, corredato
dellacopia dell’istanza di riconoscimento della stessa ai sensi dell’art. 3, comma 3, della legge n.° 104/92.
g)  ISEE  (Indicatore  Situazione  Economica  Equivalente)  non  superiore  a  €  7.000,00  in  corso  di  validità  (alla
determinazione di detto indicatore concorrono tutti i componenti del nucleo familiare ai sensi delle nuove direttive
vigenti inmateria);
h) Presenza di un familiare/parente disponibile all’assistenza.
PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA
La domanda deve essere presentata su apposito modulo, entro il termine perentorio del  28/08/2016 all’Ufficio di
Servizio Sociale del Comune di residenza.  Il  modulo per la presentazione della domanda è disponibile presso il
suddetto Ufficio oppure scaricabile nei siti istituzionali dei Comuni facenti parte del Distretto .

SI SPECIFICA CHE LA CONCESSIONE
del buono socio-sanitario avverrà solo ed esclusivamente in presenza di finanziamento da parte dell’Assessorato
Regionale  della  Famiglia con la compartecipazione del  20% dei  Comuni  facenti  parte  del  Distretto  e  dietro
apposita graduatoria distrettuale, dando priorità alle richieste di buono di servizio (voucher).
Non sarà necessario ripresentare nuova istanza o integrare la documentazione per coloro che hanno già inoltrato
regolare domanda e già in possesso dei requisiti richiesti per l’anno 2016. Il modello e ulteriori informazioni possono
essere richiesti agli uffici dei servizi sociali di ciascun Comune del Distretto Socio -  Sanitario D4.

Il Coordinatore
  Dott. Sardo Calogero 
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