| DISTRETTO SOCIO SANITARIO
- D1 |
Comune capofila AGRIGENTO

1 Aragona - Cowiting — Favara — Jappole Glancaxio— Porto Empedoclz - Raffaduli - Reslnonie -
= Smnta Elisabett ~Sanilingelo Mivearo ~ Sieuliana -

AVVISO PUBBLICO

EROGAZIONE DEL BENEFICIO SECONDO QUANTO DISPOSTO DAL
D.R.S. N. 1914 DEL 1871072022 1N FAVORE DE! "DISABILI MINORI
GRAVI" — E.NLA, STATO -~ ANNO 20138

SCADENZA 31GENNAIO 2023

VISTO il D.R.S. n. 589 del 31/08/2018, che disciplina le modalitd e i

_criteri di erogazione degli interventi in favore -dei disabili gravi, In
particolare, 'art, 3, comma 4, lett, 5),che prevede la sottescrizione
del "Patto di servizio” per ’individuazions della forma di assisienza
adatta a prevenire, efiminare o ridurre le condizioni di svanfaggio, di

bisogno e di disaglo individuale o familiare;
VISTO il D.RS. n. 1916 del 18/10/2022 con il quale I'Assessoraio

Regionale della Fomiglia, delle Politiche Sociali e del lLavoro-
Diparfiimente della Famiglia e Delie Politiche Sociali, ha suddiviso tra

i Distretti Socio Sanitari deli'isola i) . Fondo per la Disabilitd e la Non




Autosufficienzg F.NLA, - STATO Gnnuclité 2018- CISS-GQH‘CITICID a guesio
Distrefto Sacio Sanitario n.1 —~ 'imporic complessivo di € 267,018,794 &
liquidato 1'80% dell'lmporio totale pori ad € 213.415,15 per il

pagameanto del heneflcio af minort disabili gravi;
S} RENDE NOTO -
Che, possono presentare istanza, presso.i Comuni di resldenza di

guosfo Distrotto Socio Sanitario D1, | familiari dei Disabili Minort Gravi

di cul all’art. 3 comma 3 L.104/92,

La durata dell'intervenio & subordinata al finanziamenio reglondle ed
al numero del richiedenti;

I modello dell'istanza pud essers ritirato presso gl vffici del Servizi

Sociall del Comune dil  residenza o scaricato dal sifo

www.comune.aarigento.it del Comune di Agrigento o dal sito
dedicato del Comune di residenza del disabile.
L'erogazione dei servizi socic-assistenziali avverrd, per libera scellqa,
s'econdo una delle seguenti modalita di gestione:
1. Assistenza Diretta: il servizio & “Direttamante” fornito dal
‘ComUne che sl avvale degli enti "no protit" accreditati.

2. Assistenza indiretta: il heneficiario scleglierd I'operatore socio
assistenziale con [l quale stipulerd un contratto nel rispefto della
nermafiva  vigente & degli 'inqwdrame'n’ri con%réﬁucﬂi
anticipandone tutte le spese. |l rimborso avverrd su richiesta
indirizzata al Distretto Socio Sanitarioc D1 allegando idonea
documentaozione glustificafiva della spesa.

Llistanza dovrd esbs‘ere corredata, pena 'escl_:tjsione, da:

» Fotocopia del documento di riconoscimento in corse di validita e

codice fiscale del richiedente;







