Moaodello di dominda

OGGETTO : CONTRIBUTO ECONOMICO UNA TANTUM PER IL SOSTEGNO AL
RUOLO DI CURA E D) ASSISTENZA- BONUS CAREGIVER (Foudo anuc 2021)

Al Comune di
Ufficio Servizi Sociali
SEDE

BONUS CAREGIVER ~ DISABILI GRAVI

11/La sottoscritto/a anto/a il

Residente a in via fn.
Codice fiscale aumero telefonico

e-tnail

sotto la propua responsabilith e consapevole delle conseguenze civili ¢ penali desivanti da dichiarazioni
false o incomplete ai senst del DPR 445/2000,

Chiede

Il contributo economico una tantum per il sostegno al ruolo di cuta e di assistenza in favore
di nato a

vesidente a vig, LY
riconosciuto disabile gzave ai sensi dellatt 3 comma 3 della legge 104/1992 e ssanmuii o soggetto in
possesso della certificazione di invaliditd ai sensi della legge n. 18 del 11 febbraio 1980 al 100%, con il

riconoscimento della impossibilica di svolgere gli atti quotdiani senza l'aiuto permoanente di un

accompagnatose.

ATAL FINE DICHIARA

-di essere caregiver ai sensi dell’art. 1, comma 255, della legge n. 205/2017 att. 33 Legge 104/92(indicare grado di
patentela)
-che 1l disabile grave possmde la cerdficazione di cui alla legge 104/1992 art. 3 comma 3 o la
certificazione di invalidith ai senst della legge 18/1980 col punteggio di 100% e il riconoscimento
della impossibilith a svolgere atd quotidiani senza aiuto permanente di un accompagnatore;

-che il caregiver assicura ativith di cura e assistenza alla persona assistita come indicato nel patto di
servizio, o nel piano personalizzato redatto dal Servizio sociale e dall'lRV.M. o da qualsiasi altro certificato
chie attesti che la condizione di impossibilita a svolgere le funzioni primarie senza J'afuto del caregiver;

-in caso di decesso del disabile:

che # caregiver ha assicorato attivith di cura e assistenza al disabile grave deceduto in
data s




Allega alla presente, in busta chiusa con la dicitura © Contiene dad sensibili” :

o Verbale della commissione atiestante In disabilita grave ai sensi dell’art.3 comina 3 della legge 1. 104/92,
dally quale emerga Ja non autosufficienza del soggetto, o vetbale di invalidith con accompagnamento, i
certificati da allegare dovianno essete quelli da cui si evince Ja patologia;

e  Copia del Patto di sexvizio, del pinno personalizzato o dichiarazione dal quale si evinen Patiivitd di cora
del Caregiver del disabile non autosutficiente;

o  Copia del documento di riconoscimento e del codice fiscale del cavegiver, pena esclusione,

s Dichiarazione inerente il conto costente da uiilizzare per Iaceredito del contributo,

TI comune di tesidenza effettuerd { dovuti controlli con le autoritd competenti.
La Sig.ra /it Sig. autorizza al trattamento dei dati inclusi quelli di natnea
sanitari, rilasciati esclusivamente per lespletamento della procedura di cuf alla presente richiesta, ai sensi
della vigente normativa sulla rtela della privacy, che qui si intende interamente richiamnta,

Il Richiedente,




