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NOTA INFORMATIVA

AVVISO PUBBLICO per I'assegnazione del FONDO PER LA NON AUTOSUFFICIENZA - FNA 2024 -ESERCIZIO

2025 (Misura B2) in applicazione della D.G.R. N. XI1/3719 del 30/12/2024 e s.m.i.

Ambito Territoriale Sociale di Crema

Con la presente si comunica che al seguente link https://comunitasocialecremasca.it/portale/amministrazione-
trasparente/sovvenzioni-contributi a breve sara disponibile I’Avviso relativo all’assegnazione del FONDO per la

NON AUTOSUFFICIENZA 2024 — esercizio 2025 rivolto a persone anziane non autosufficienti a basso bisogno
assistenziale e persone con disabilita con necessita di sostegno intensivo elevato (Misura B2).

Come previsto dalla normativa, sono destinatari della presente Misura le persone in possesso di tutti i
seguenti requisiti:

1.

persona anziana non autosufficiente a basso bisogno assistenziale o persona con disabilita con
necessita di sostegno intensivo elevato (gia grave disabilita);

di qualsiasi eta, al domicilio, con compromissione, singola o plurima, che ne riduca I'autonomia
personale, correlata all’eta, e tale da rendere necessario un intervento assistenziale permanente,
continuativo e globale nella sfera individuale o in quella di relazione e quindi con necessita di basso
bisogno assistenziale/sostegno intensivo elevato;

gia in condizione di gravita cosi come accertata ai sensi dell’art. 3, comma 3 della legge 104/1992
owvero beneficiarie dell'indennita di accompagnamento, di cui alla legge n. 18/1980 e successive
modifiche/integrazioni con L. 508/1988;

con i seguenti valori massimi ISEE di riferimento: sociosanitario fino a un massimo di euro 25.000,00
e ISEE ordinario in caso di minori fino a un massimo di euro 40.000,00 compreso ISEE corrente o ISEE
minorenni laddove previsto dalla normativa.

Si ricorda che & facolta delle persone di maggior eta presentare un ISEE sociosanitario nucleo
ristretto. ’ :

Pertanto si evidenzia che sara necessaria la seguente documentazione:

Documento di ide’ntitfa di chi presenta I'istanza;

Certificazione indennita di accompagnamento di cui alla legge n. 18/1980 e successive
modifiche/integrazioni con legge 508/1988 o Certificato di condizione di gravita come accertata ai
sensi dell'art.3, comma 3 della legge 104/1992. L'istanza pud essere comunque presentata in attesa
di definizione dell’accertamento, allegando la documentazione che certifica la presentazione della
richiesta;

Contratto di lavoro del personale di assistenza regolarmente impiegato (per domande buono
mensile personale di assistenza regolarmente impiegato e Assegno di autonomia);

Certificazione ISEE in corso di validita.
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L'erogazione della Misura B2 & compatibile con:

= interventi di assistenza domiciliare: Assistenza Domiciliare Integrata, Servizio di Assistenza
Domiciliare;

= interventi di riabilitazione in regime ambulatoriale o domiciliare;

= ricovero ospedaliero e/o riabilitativo;

= ricovero di sollievo per adulti per massimo 60 giorni programmabili nell’anno, per minori per
massimo 90 giorni;

= sostegni per interventi infrastrutturali Dopo di Noi;

= Bonus per assistenti familiare iscritto nel registro di assistenza familiare ex l.r. n. 15/2015

L'erogazione della Misura B2 & incompatibile con:
= Accoglienza definitiva presso Unita d'offerta residenziali sociosanitarie o sociali (es. RSA, RSD, CSS,

Hospice, Misura Residenzialita per minori con gravissima disabilita);

= Misura B1;
= ricovero di sollievo nel caso in cui il costo del ricovero sia a totale carico del Fondo Sanitario
Regionale;

= contributo da risorse progetti di vita indipendente - PRO.VI - per onere assistente personale
regolarmente impiegato;

= presa in carico con Misura RSA aperta ex DGR n. 7769/2018;

= Prestazione Universale di cui agli artt. 34-36 del D.lgs 29/2024;

= Home Care Premium/INPS HCP

La domanda dovra essere presentata online direttamente dal sito di Comunita Sociale Cremasca.

Le informazioni complete saranno contenute nell’Avviso sopracitato. o
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