AMBITO TERRITORIALE SOCIALE N. X1il

CAMERANO, CASTELFIDARDOG, LORETO, NUMANA, OFFAGNA, OSIMG, SIRGLO
COMUNE CAPOFILA: OSIMO

Prot. n—_%f 202? E%a 5 @ % % @

AVVISO PUBBLICO

PER IL CONFERIMENTO NELL'ANNO 2022 (12" ANNUALITA’} DI ASSEGNI DI CURA IN FAVORE
DI ANZIANI ULTRASESSANTACINQUENNI NON AUTOSUFFICIENTI CHE USUFRUISCONG Di
FUNZIONI ASSISTENZIAL! DA PARTE DEI FAMILIARI, ANCHE NON CONVIVENTI, O DA PARTE
D1 ASSISTENTE DOMICILIARE PRIVATA IN POSSESSO DI REGOLARE CONTRATTO DI LAVORG.
In esecuzione:

della Legge regionale n. 32 del 01/12/2014;

delle Deliberazioni della Giunta Regionale n. 1424 del 16.11.2020 e n. 179 del 22.02.2021;

dei Decreti del Dirigente del Servizio Politiche Sociali e Sport n. 375/2020; n. 8/2021, N. 84/2021 e
n. 119/2021;

della Determinazione Dirigenziale n. 1276 del 06/10/2021.

RENDE NOTO

Che per l'anno 2022 ghi anziani ultrasessantacinquenni non autosufficienti che usufruiscono di

funzioni assistenziali da parte dei familiari, anche non conviventi, o da parte di assistente domiciliare

privata in possesso di regolare contratto di lavoro, possono accedere all'assegnazione di un
contributo mensile denominato "Assegno di Cura”.

DESTINATARI

Anziani ultra 65enni non autosufficienti residenti nei Comuni dell’Ambito Territoriale Sociale n. X1l

(CAMERANO, CASTELFIDARDO, LORETO, NUMANA, OFFAGNA, O5IMQ, SIROLO} che usufruiscono di

interventi di supporto assistenziale da parte di familiari o attraverso assistenti familiari private in

possesso di regolare contratto di lavoro.

Si specifica che gli assistenti familiari dei soggetti beneficiari dell’assegne di cura sono tenuti

all'iscrizione all'Elenco regionale degli assistenti familiari (DGR n. 118 del 02/02/2009) gestito presso

i CIOF Centro per I'lmpiego, I'Orientamento e la Formazione entro 12 mesi dalla concessione del

heneficio.

Il presente bando non riguarda le persone non autosufficienti che risiedono o hanno il domicilio

presso strutture sociali e socio-sanitarie previste dalie L.R. 20/2002 e L.R. 20/2000,

Possono inoltrare istanza di contributo:

- Panziano;

- le famiglie che accolgono I'anziano nel proprio nucleo o che si prendono cura dello stesso anche se
non convivente;

- il soggetto incaricato alla tutela dell’anziano in caso di incapacita temporanea o permanente.

REQUISITI D'ACCESSO

La persona assistita deve:

- aver compiuto 65 anni di eta alla data di scadenza del presente bando;

- essere stata dichiarata non autosufficiente con certificazione di invalidita pari al 100% e aver
ricevuto_il riconoscimento definitivo dell'indennita di accompagnamento ( non saranno
ammesse a contributo le domande che avranno in corso di valutazione il riconoscimento
dell’indennita di accompagnamento) o percepire I'assegno per I'assistenza personale continuativa
erogato dall’ Inail (se rilasciato a parita di condizioni dell'indennita di accompagnamento dell'Inps
e alternativo alla stessa misura);

- avere la residenza in uno dei Comuni dell'’Ambito Territoriale Sociale n. XIlI (Camerano,
Castelfidardo, Loreto, Numana, Offagna, Osimo, Sirolo);

- possedere Yindicatore della Situazione Economica Equivalente {1.5.E.E.}) Sociosanitario, ai
sensi della vigente normativa {(DPCM n. 159 del 5 dicembre 2013).




Sulla hase dei valori LS.E.E. dei richiedenti sara stilata una graduatoria unica avente validita annuale.
Poiché 'Assegno di cura viene concesso per la durata di max 12 mesi (non trattandosi di diritto
acquisito), coloro che hanno beneficiato del contributo nella graduatoria di 11”annualita (anno
2021), dovranno ripresentare la domanda e verranno inseriti nella graduatoria unica della 12#
annualita (anno 2022) stilata in base all'indicatore LS.E.E. prodotto.
Nel caso di compresenza di pilt persone non autosufficienti nello stesso nucleo familiare viene
concesso un massimo. di n. 2 assegni, utilizzando come titolo di precedenza I'eta maggiore e, a parita
di etd, la valutazione dell’Assistente sociale dell’AT.S. n. Xl in merito alla gravita delle condizioni di
salute e del conseguente maggiore bisogno di assistenza.
A parita di 1.S.E.E. sara data precedenza ai richiedenti aventi diritto che hanno la residenza anagrafica
in uno dei Comuni dell’A.T.S. n. X1l da almeno 5 anni alia data di scadenza del presente avviso.
1! possesso dei suddetti requisiti e quindi l'inserimento nella suddetta graduatoria non da immediato
diritto al contributo ma alla presa in carico della situazione per una successiva valutazione tecnica
socio-sanitaria dai cui dipenderd 'effettiva concedibilita dell'assegno.
ENTITA® DEI CONTRIBUTI, INCOMPATIBILITA’, INTERRUZIONE E SOSPENSIONE
L'entitd del contributo & pari ad € 200,00 mensili che verranno erogati ai beneficiari con cadenza
trimestrale.
1'Assegno di cura & alternativo al Servizio di Assistenza Domiciliare {SAD), all'intervento Home Care
Premium, effettuato da Inps, all'intervento relativo la “Disabilitd gravissima” e al progeito "Vita
indipendente”.
I} Contributo si interrompe:
- incaso di inserimento permanente in struttura residenziale;
- nel caso in cui il destinatario acceda al Servizio Assistenziale Domiciliare per non
autosufficienti e al progetto Home Care Premium, stante la non cumulabilita degli interventi;
- col venir meno delle condizioni previste all'atto della sottoscrizione degli impegni assunti con
i destinatari dei contributi nell'ambito del Piano Assistenziale Individualizzato e del Patto per
I"Assistenza;
- col venir meno dei requisiti d'accesso e in genere delle finalita previste dall'intervento;
- con la rinuncia scritta del beneficiario;
- incaso di decesso del beneficiario.
In caso di interruzione del beneficio si procedera allo scorrimento della graduatoria con decorrenza
non retroattiva del beneficio economico.
I contributo viene sospeso in caso di ricovero temporaneo del beneficiario c/o strutture ospedaliere
o residenziali per periodi superiori a 30 giorni, qualora il supporto assistenziale di cui al Patto per
I'assistenza venga meno durante il periodo del ricovero.
TERMINI E MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE:
Le istanze di assegno di cura devono essere redatte su apposito modello a cui andranno
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1) Pattestazione ISEE Sociosanitario, in corso di validita e ai sensi della normativa vigente;

2) copia del verbale di invalidita civile attestante sia la certificazione di invalidita pari al 100% sia il

riconoscimento dell’indennita di accompagnamento. Al riguardo se il verbale di invalidita civile non

contiene il riconoscimento dell'indennitd di accompagnamento occorre produrre idonea

documentazione attestante tale riconoscimento (es. copia del provvedimento del giudice di

riconoscimento dell'indennita di accompagnamento, oppure copia di successiva comunicazione

dell'INPS da cui si evince il riconoscimento dell'indennita di accompagnamento);

3) copia del contratto dell'assistente domiciliare privata;

4) copia di un documento di identita in corso di validita del richiedente e del beneficiario se diverso
dal richiedente.

Le istanze di accesso al bande redatte secondo 'apposito modello, a pena di decadenza, devono
pervenire all'Ufficio Protocollo del Comune di Residenza,
entro e non eltre il giorno martedi 16 Novembye 2021
Le istanze di accesso al bando devono essere presentate su apposito modulo disponibile presso gli
Uffici di Promozione Sociale dei Comuni dell’A.T.S. X1l o sul sito Internet del proprio Comune di
Residenza.




Debitamente compilate, le richieste vanno consegnate:

- amano all'Ufficio Protocollo del Comune di Residenza;

- spedite con PEC all'indirizzo del proprio Comune di Residenza:
{comune.camerano®@halleycert.it; comune.castelfidardo@pec.it; comune.loreto@emarche.it;
comune.numana@emarche.it; protocollo_offagna@pec.it; comune.osimo@emarche.it;
comune.sirolo@pec.it)

- spedite con plico raccomandata A.R. In quest'ultimo caso fara fede la data del timbro postale
dell'Ufficio accettante; I'Ufficio Protocollo del Comune di Residenza sara dispensato da ogni
responsabilita in caso di dispersione delle domande dovute ad inesatte indicazioni del destinatario
detl plico, a disguidi postali o imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore.

H Comune di Residenza provvedera a trasmettere le domande pervenute nei termini all'Ufficio di
Coordinamento dell’Ambito Territoriale Sociale n. XIII, previa verifica anagrafica e dei requisiti

d’accesso.

Le informazioni assunte dagli Enti, in relazione al procedimento, sono soggette alle norme sulla
riservatezza dei dati. Con la presentazione della domanda, il Dichiarante autorizza i} trattamento dei
dati ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679.

L'autenticita della sottoscrizione delle autocertificazioni e delle dichiarazioni sostitutive di atto di
notorieta sono soggette alla disciplina del D.P.R. 445/2000 quanto a modalita e responsabilita

conseguenti.

INFORMAZIONI
Per informazioni & possibile contattare:
I'Ufficio di Coordinamento dell'’Ambito Territoriale Sociale n. XIlf ai numeri 071/7249252 -
071/7249323-071/7249327 o tramite Whatsapp al numero 371 349187¢;
- il Distretto Osimo AVZ - A.S.U.R. Marche al numero 3389422967 dal lunedi al venerdi;
- gli Uffici di Promozione Sociale dell'A. T. 5. n. X1k
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COMUNE D! O5IMO

COMUNE DI CAMERANG
COMUNE DI CASTELFIDARDO
COMUNE DI LORETO
COMUNE DI NUMANA
COMUNE DI OFFAGNA
COMUNE DI SIROLO

tel. 071/7249246

tel. 071/7303059 ~ 054 - 056 (marrenr, MERCOLEDY, GlOVEDY )
tel. 071/7829365 - 332

tel. 071/7505681

tel. 071/9339848

tel. 071/7208867-0717107005

tel. 071/9330572

It presente avviso e la relativa modulistica vengono pubblicati sui siti internet del Comune di Osimo
Capofila dell'Ambito Territoriale Sociale n. XHI e dei Comuni di Camerano, Castelfidardo, Loreto,
Numana, Offagna, Sirolo.

Osimo, 6 Ottobre 2021

[L COORDINATORE A.T.5.XIH
FUNZIONARIO DELEGATO




Informativa ai sensi deil’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed in relazione alle informazioni di cui si entrerd in possesso, ai fini della
tutela delle persone e altri soggetti in materia di trattamente di dati personali, si informa gquanto segue:

Finalita del trattamento

Conferimento di assegni di cura, di cui alle D.G.R.M. 1424/2020 e D.G.RM, 17972021, rivolti
ad anziani ultrasessantacinquenni non autosufficienti che usufruiscono di Funzioni
assistenziali da parte dei familiari, anche non conviventi, o da parte di assistente domiciliare
privata in possesso di regolare contratto di lavoro.

[ dati conferiti saranno utilizzati esclusivamente per l'istruttoria, definizione ed archiviazione
dell'istanza formulata e per le finalita sirettamente connesse al procedimento,

Normativa di riferimento

L. 328/2000 "Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi
sociali"- LR. 3272014 “Sistema regionale integrato dei servizi sociali a tutela della persona e
della famiglia”

Delibere Giunta Regione Marche n® 1424/2020 e n® 179/2021; Decreti Regione Marche n.
375/2020; n. 8/2021; n. 84/2021; n. 119/2021

Co-Titolari

COMUNI dell'Ambite Territoriale Sociale n. XIII {Camerano, Castelfidardo, Loreto, Numana,
Offagna, Osimo, Sirolo} nelle rispettive sedi.

co-Responsabili del tratiamento

Dirigenti e/o Responsabili preposti ai Servizi Sociali dei Comuni dell’ATS n. XIII
il Coordinatore e FUfficio di Staff dell’Ambito Territoriale Sociale X111, i cui recapiti sono
individuati nel Bando pubblicato.

Incaricati Sono autorizzati al trattamento in qualitd di incaricati i dipendenti assegnati anche
temporaneamente, per esigenze organizzative, ai Servizi Sociali dei Comuni dell'Ambito
Territoriale Sociale X111 ¢he ricevono ed istruiscono le istanze, nonché il personaie dell'Ufficio
di Coordinamento dell' Ambito Territoriale Sociale n. XIIL.

Modalita Il trattamento: viene effettuate sia con strumenti cartacei sia in via infoermatica.

Ambito comunicazione

I dati verranno utilizzati dai Servizi Sociali dei Comuni dell'AT.S. n. XH! e dall'Ufficio di
Coordinamento dello stesso AT.S. n. X111 Sone, ineltre, comunicati alla Regione Marche e al
Ministera Finanze, alla Guardia di Finanza o altri Enti pubblici autorizzati al tratfamento, per
le stesse finalita sopra indicate e per verificare I'effettiva sussistenza dei requisiti dichiarati
per accedere al beneficio. [ dati verranno inoltre comunicati all'lstitute di credito per
'emissione dell'assegno relative al contribute di cui trattasi, in favore dei beneficiari.

Gubligaiorieta Il conferimento dei dati & obbligatorio per poter usufruire del beneficio in presenza dei
requisiti; in caso di mancato conferimento dei dati la conseguenza & la sospensione del
procedimento.

Briritti L'interessato puo in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e

integrazione, cancellazione dei dati, come previsto dagli artt. 7 e seguenti de! D. Lgs. n,
196/2003 rivolgendosi al Comune di residenza in cui ha presentato la Domanda ovvero
ali’Ambito Territoriale Sociale n. X111,

Comunicazione avvio del procedimento Legpe n. 241/1990 modificata dalla Legge . 15/2005, articolo 8

Amministrazione competente

Comune di Osimo - ente Capofiia dell’ATS Xiil - P.zza del Comune n. 1 - 60027 Osimo per
la fase relativa alla predisposizione delia graduatoria e agli adempimenti successivi e
Comuni di Camerano, Castelfidardo, Loreto, Numana, Gffagna e Sirolo per la parte di
prapria competenza

Oggetio del procedimento

D.GRM. n° 1424/2020 e n° 179/2021- Conferimento di assegni di cura rivelti ad anziani
uitrasessantacinquenni non autosufficienti che usufruiscono di funzioni assistenziali da
parte dei familiari, anche non conviventi, o da parte di assistente domiciliare privata in
possesso di regolare contratto di lavoro.

Responsabile procedimento

Per la fase relativa alla ricezione e all’ ammissione delle domande, il Responsabile dei
Servizi Sociali del Comune di residenza;

Per Ia fase relativa atla predisposizione della graduatoria e agli adempimenti successivi, il
Coordinatore dell’ATS, in qualita di ente Capaofila dell’ Ambito Territoriale X111,

Inizio ¢ termine del procedimento

L'avvio del procedimente decorre dalia data di ricevimento presso 'Ufficio Protocello del
Comune di residenza; dalia stessa data decorrono i termini di conclusione del
procedimento stabiliti in 180 giorni.

Inerzia dell’Amministrazione

Decorsi i termini sopraindicati, 'interessato potra attivarsi ai sensi dell’art. 2 c. 9 bis L.
241/90 nel rispetto delle disposizioni fissate dall’ amministrazione comunale.
Successivamente rimane comungue possibile attivare il ricordo al TAR nei termini di legge.

Ufficio in cui si pud prendere visione degli
attk

Servizi Sociali dei Comuni di rispettiva residenza, e Ufficio di Coordinamento dell’ATS XIII
negli erari di apertura al pubblico con le modalitd prevista dagli artt. 22 e seguenti della
L.241/1990 come madificata dalia L. 15/05 e dal regolamento sul diritto di accesso alle
informazioni, agli atti e documenti amministrativi, adottato daj Comune di Osimo Capofila.




AL COMUNE DI

OGGETTO: DOMANDA DI ACCESSO ALL'ASSEGNO DI CURA PER ANZIANI NON
AUTOSUFFICIENTI - 124 ANNUALITA' (anno 2022).

I1/La sottoscritto/a Codice Fiscale
Nato/aa il Residente a
Via n._ tel Emaii

in gnalica di (barrare la voce che interessa):

[J persona non autosufficiente riconosciuta invalida al 100% e in possesso di indennitd di accompagnamento;
oppure

£ familiare che si occupa della sua cura, anche non convivente, & che si impegna alla sottoscrizione del Patto
Assistenziale;

[0 soggetto incaricato della tutela dell’anziano (amministratore di sostegno, tutore, curatore} in caso di
incapacita temporanea o permanente

peril/la:

Sig./ra {persona anziana in situazione di non autosufficienza)
nato/aa il Residente a

Via n_ tel Email

CHIEDE

di poter accedere al contributo "assegno di cura” 12* annwalita (anne 2022} per anziani non
avtosufficient.

A tal fine, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sard soggetto alia conseguenza di cui ai Codice
Penale secondo quanto prescritto dail’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii. e che, inoltre, qualora dal controllo
effettuato emerga la non veridicita del contenuto di talune delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici
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DICHIARA

che il/la sottoscritto/a o la persona anziana in situazione di non autosufficienza:

[ & residente net Comune di e ivi domiciliato;
LI ha compiuto il 65° anno di et o che compira 65 anni di etd alla data di scadenza dell'avviso pubblico;
O & stata dichiarata non autosufficiente ed & in possesso della certificazione di invaliditd pari al 100%

riconosciuta dalla competente Commissione Sanitaria in data e di usufruire di assegno di
accompagnamento;

O usufruisce di una adeguata assistenza presso il proprio domicilio o presso altro domicilio privato, gestita:
a. direttamente da un familiare;
b. con P'aiute di assistente familiare privata in possesso di regolare contratto di iavoro domestice.



