Alepato |
COMUNE DI GRASSANG (MT)
CAPGFILA DELL’AMBITO SOCIALE DI ZONA BASENTO/BRADANO

AVVISO PUBBLICO
IL SINDACO
rende noto

che, ai sensi e per gli effetti della Deliberazione della Giunta Regionale n. 256 de! 12/03/2013, i
cittadini interessati possono fare richiesta di concessione di

CONTRIBUTO ECONOMICO PER L'A SISTENZA Al MALATI DI SLA
secondo le indicazioni e le modalita specificate nel presente Avviso.
1. FINALITA DEL CONTRIBUTO ECONOMICO

Il contributo economico € un intervento mirato ad assicurare un’adeguata assistenza al
domicilio della persona affetta da SLA (Sclerosi Laterale Amiotrofica), evitando il ricorso precoce o
incongruo al ricovero in strutiure residenziali e favorendo il mantenimento della persona malata di
SLA nel proprio ambiente di viia e di relazioni sociali.

Il contributo economico viene concesso per interventi:

- rivolti alla famiglia che presta diretlamente assislenza al proprio familiare malato di SLA
(Contribute di tipo A);

- rivolti alla persona malata di SLA o alla sua famiglia che si avvale, a titolo oneroso, di
familiari o di assistenti familiari, nell'ottica della conciliazione tra lavoro, impegno e
attivita di cura e realizzazione della vita personale (Contributo di tipo B).

2. REQUISITI SOGGETTIVI DEI RICHIEDENTI

Possono accedere ai benefici previsti dalla D.G.R. n. 256 del 12/03/2013 le persone malate

di SLA che
« siano residenti in Basilicata da almeno 6 mesi;
» siano in possesso della certificazione medica comprovante la diagnosi di Sclerosi Laterale

Amiotrofica e lo stato di fragilita/compromissione dell'autonomia personale’;

e siano gia inserite nel percorso assistenziale per le malattie neuromuscolari di cui alla

D.G.R. n. 463 del 24 aprile 2012.

E, inoltre, destinataria dei contributi economici la famiglia che assicura al proprio familiare
imalato di SLA con le caratteristiche sopra de:crille la necessaria assistenza al domicilio, sia
direttamente che attraverso I'impiego a titolo oneroso di assistenti familiari.

Per essere destinatari del contributo economico di tipo A, i familiari devono essere in
rapporto di effettiva convivenza con la persona affetta da SLA, ovvero garantire una presenza a
casa della stessa in relazione alle sue necassita.

La persona malata di SLA & comunque identificata quale beneficiario finale del contributo
oggetto del presente awviso.

3. ENTITA DEL CONTRIBUTO

L'entita del contributo economico € stabilita in base a due variabili:
e |a stadiazione della malattia;
e il ricorso o meno ad un aiuto a titolo oneroso.

L Allo seopo pud bastare una certificazione gid u disposizione del richiedente, guale, ad esempio, 1| verbale di invalidii civile.



Alle: ot

STADIO | CONTRIZUTO MENSILE | N PRESENZA DI
RICORS? AD UN AIUTO A TITOLO
ONEROSO

€ 500,00
€ 1.20000
€ 2.300,00
€ 3.000,00

OOl @ =

STADIO | CONTRIBUTO MENSILE IN ASSEM7A DI
RICORSO AD UN AIUTO A TITOLO

ONEROSO
A € 250,00
B € 600,00 7
C € 1.150,00
D € 2.000,00

Il contributo & concesso su base mensile € non viene riconosciuto per frazioni di diritto
inferiori a 15 giorni nel mese.

Il contributo non & cumulabile con quello denominato “Assegno di Cura” di cui alla D.C.R. n.
588 del 28/09/2009 e alla D.G.R. n. 1710 dell'11/12/2012.

[l contributo economico sara erogato mensilmente per 24 mesi, compatibilmente con le
risorse disponibili, attraverso assegno circolare non trasferibile ovvero accredito su conto corrente
bancario.

Il livello di stadiazione deve essere certificato dal Centro di Riferimento Regionale per le












