COMUNITA" MONTANA “MONTAG NA MARSICANA”
ADS n. 2 Marsica (ex EAS 12-14-15)

AVVISO:
PLNA 2017-ASSEGNO PER LE PERSONE IN CONDIZIONE DI
ISABILITA’ GRAVISSIMA

' 'fmafi-?;.. DEL DECRETQ DEL MINISTRO DEL LAVORG E DELLE POLITICHE SOGIALI 26.09.2016)

Coloro che si trovano nelle condizioni di disabilitd gravissima;

a) persone in condizione di coma o stato vegetativo;

b) persone dipendenti da véntifaziane meccanica assistita o non invasiva continuativa;
) pefsone con grave o gravissimo stato di demenza;

-d) pé&rsone con gravi lesioni spinali;

@) persone gon gravissima compromissione moloria da patotogia neurolog:ca o
muscolare;

f) persone con deprivazione sensoriale ccmplessa infesa  comia compresenza di
- minorazione visiva totale ¢ con residuo visive non superiore a 120 in entrambi gfi

ocehi o nell'occhio migligre, anche sen evenfuale correzione o con residug
perimetrico  binoculare inferiore al 10 per cento e ipoacusia, a prescindere
dall'epoca di insorgenza, pari o superiore a 90 decibel HTL di media fra le

’ frequenze 500, 1000, ZUQE) hertz nellorecehio migliore:

g) persone congravigsima dlsabmta eomportamantale dello: Spettro autlstica
h} persone éon diﬂgﬂﬁSl di Ritardo Mentale Grave o Profondo; B

i) ogni altra persona in condizione di dipendenza vitale che necessiti di assistenza
continuativa & moniteraggio nelfle 24 ore, sette giorni su sette, pet bisogni complessi
derivanti dalle gravi condizioni: psxcaﬁsmhe

possono presentare istanza presso questa Comunita Montana

entro il ’t‘-ermiﬁe- del 16.10.2018

per Lammlssmne al contnbuto I modali per fa presentazmne della domanda sono disponibili
Bresso guesto Ente & presso | comuni di residenza.

| berjeﬁelarié_d.evono risiedere e peﬁm‘-ainere nel prep.ri:d contesto abitativo.

Avezzano

", F to It Commissario Straordinario
\ Dr. Gianluca De Angelis




COMUMNITA? MAONTANA “MONTAGNAD
Ambito Distrettuale Sociale n. 2 Magsica (ex EAS 12-14-15)
Via Monte Velino . 61 - 67051 Avezzano (AQ)

Oggetto: Istanza di Assegno Disabilita Geavissima a faveie di persone in condizione di dipeandenza
vitale - PLNA annuialitd 2017
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DICHIARA:

i essefe consupevole che PErite di Ambito Sociale verificl

~, di, éssére consapevole che lamibission al Piapo Locale avviene previa vahtazione da patte dell'Unitd dt

Valutazione Multidimensione (U, V.M.). -¢ predisposizione di apposito Plano Individualizzato di Assistenza;

di essere consapevole, altresi; che Verogazione. del beneficio eventualpiente concesso avid decorrenza dally
sottoscrizione del contratto (Aceordo & Fiducay con il Servizio Sociale delfAmbito che indicherd il
programma. assistenziale persomalizzato & gh obisttivi da pesseguire, e attivied assistenziali che il mucleo
farniliate sf impegna ad assicurate; Ta durats: del contiattofaccordo, la modalith ed 1 terpi della verifica, Pentitd
del conttibute, la modalith df eregazione, pli altei irnpepni da paite del Faspiiliare <he s assume Ja responsabiliea

delPageotde;

di essere 2 conoscetiza chie saranno eseguiti controlli diretti ad accestare la veridicith delle informazioni forriite;

v, tinrestealmente il tispetto. dell’accordo

sotioscritto. & fél. caso di fcorso ad assistent fapnifiasi esterni, acquisicd copla del versatnenti. eontrbutivi

& essete consapevole che Perogaziotie del beneficio & subordinato: alla petmdnenza della persona in condizione

di dipetidenza vitale nel proptio conitesto abitativo.

A TALFINE:

ALLEGA AL

Cotisapevole; delle tesponsabilitd ‘penali a cul pué: andae inconteo i sensi dellart. 76, DhLgs. 445 /2000 in.
caso di dichiarazioni menddct; Formazione od wso di atd falsi, ponché dells decadenza dal beneficl
eventualmente consepuent alla presente dickiamzions ai sensi delart, 75 del suddetto Dilgs.

chie 1 dat arnali vo

nfortiato, o sensi dellae13 Dlgs. 156,/2003,
pratics, sono tigttat, anche: |

atiamente fornitl, mecegsar per
tord fo fine di conseatire Pattivits di
oggetti-dt il all’are. 84 del citato DiLgs.
}2003 ¢ _ i, ol te; st pubblici per: fini connessi ¢ compatibili
con le finalith della. presente domanda, iy fietl, saranno diffusi, Tk soggetta  pud esercitate 1 diritt di
conoscere, iitégrate e agglotnare i Jati personali oltre che ‘oppogsi 2l trattamento per ot legiftimi,
dvolgendost all Utficio i segreteria dell’ Bnte di Ambite sociale. '

A PRESENTE DOMANDA:

Modulo 01 & Segnalazione coftipitate dal Midico di Base;

Cestificarione ISEE def mgcleo familiare con ntiova modello in vigote dal p1-0T-2015; '

Fventiale Certificazione attestante Pinrvalidith o Ja disabilies stabilita dalla 1.1 047792 art. 3 comttia 33
Dichiasazione sostitativa del certificato di stato i Famiglis e.di résidetiza;

Fotocopia del documento di ficongscimento valido;

DICHIARAZIONE DI CONSENSO

Data

Consapevole delle modalidd Brality del ‘tratramento, of senst degli-art. 81 ¢ £2 del DiIgs. n. 196/ 2003 s.md., presto il
onsenso al tiattamento. def dafl personali e sucoessive miodifiche ed ititeggazioni, anche sersibili per e finalih di-eni 4l
“PLNA ~ 2017 " |

Firma




