Piano

Distretto Sociale Est Milano

DI ZONA

COMUNI DI:

Picoltello, Rodano, Segrate, Vimodrone

ALLEGATO A

ASSISTENZA INDIRETTA
TIPOLOGIA CONTRIBUTI : BUONO SOCIALE

Anziani - Adulti e Minori

Il Buono Sociale mensile per Assistenza garantita da Caregiver e il Buono Sociale per Assistente Familiare,

sono tra loro alternativi (I'uno esclude l'altro) e non cumulabili

® Buono sociale mensile finalizzato a compensare le prestazioni di assistenza indiretta assicurate dal
solo caregiver familiare (intervento 1) inserito nel Progetto Individuale e coinvolto attivamente

nell’attuazione dei piani di assistenza;

e Buono sociale mensile per prestazioni di assistenza assicurate da personale regolarmente

impiegato (intervento 2)
cumulabile con uno delle tipologie di voucher previste dall’avviso pubblico)

Adulti

Il Buono sociale “progetto di vita indipendente” (intervento 3) puo0 essere riconosciuto in alternativa ai
buoni sociali di cui sopra, alle persone con disabilita grave che intendono realizzare il proprio progetto di
vita senza il supporto del caregiver familiare, ma con l'ausilio di un assistente personale autonomamente

anche in presenza del caregiver familiare; (questo intervento e

scelto e regolarmente impiegato e in presenza dei requisiti ministeriali richiesti dal Provi.

Il valore del Buono sociale ¢ calcolato ed attribuito come di seguito illustrato dallo Schema 3A:

BUONO SOCIALE

BUONO SOCIALE

PUNTEGGIO 60

SOGLIE ISEE CONTRIBUZIONE INTENSITA CONTRIBUZIONE
PER SOGLIA CARICO DI CURA PER INTENSITA QUOTA PREVISTA NOTE
Disabili Adulti e — ISEE CARICO DI CURA
Anziani
Intervento 1 A A BASSA
Shee S Shea e I3 <e PUNTEGGIO DA 0 A 30 VO UNEY &1y Combinando la contribuzione per
CAREGIVER FAMILIARE | da €7.000,01a€| da<€15.000,01a¢€ EDIA ISEE e per carico di cura (determinato
15.000 20.000 ce PUNTEGGIO DA35 A 50 | TAGLIO UNICO €100 dal rapporto tra indici di dipendenza
€... risultanti dalle scale di valutazione).
da € 15.000,01 a €| da €20.000,01a € €0 ALTA TAGLIO UNICO €100 Contributo mensile:TAGLIO UNICO
25.000 40.000 PUNTEGGIO 60 EURO 100,00 e
EURO 100,00
SOGLIE ISEE CONTRIBUZIONE NUMERO ORE CONTRIBUZIONE
Disabili Adulti e L PER SOGLIA SETTIMANALI PER NUMERO ORE QUOTA PREVISTA NOTE
Intervento 2 Anziani Minori ISEE DA CONTRATTO SETTIMANALI
d5i20730§ggfo 5 dSizolz f)ol(?(())fo = €200 da 10h a 20h €100 Combinando la contribuzione per
ASSISTENTE FAMILIARE a€7.000,01a a -000,01 a ISEE e per numero ore di contratto.
PROFESSIONALE 15.000 20.000 €100 P Znlh & €150 €
da € 15.000,01 a €| da € 20.000,01a € Contributo mensile: min. € 150 max
25.000 40.000 €s > €W €600
CONTRIBUZIONE INTENSITA CONTRIBUZIONE
SOGLIE ISEE PER SOGLIA CARICO DI CURA PER INTENSITA QUOTA PREVISTA NOTE
ISEE CARICO DI CURA
sino a € 7.000 €200 pASSS €200
Intervento 3 . PUNTEGGIO DA 0 A 30 Combinando la contribuzione per
EDIA ISEE e per carico di cura (determinato
PROGETTO VITA da €7.000,01 a € 15.000 €100 PUNTEGGIO DA 35 A 50 €400 dal rapporto tra indici di dipendenza
INDIPENDENTE € coonmemooepoonenomoo risultanti dalle scale di valutazione).
da € 15.000,01 a € 30.000 €50 ALTA €600 Contributo mensile: min. € 250 max

€ 800
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DESCRIZIONE DEGLI INTERVENTI E REQUISITI DI ACCESSO

INTERVENTO 1

BUONO SOCIALE
ASSISTENZA ASSICURATA DAL CAREGIVER FAMILIARE
Taglio unico € 100,00

DESTINATARI

Persona di eta 0/64 e anziani oltre i 65 anni di eta (al momento della presentazione
dell'istanza)

DESCRIZIONE
DELLA
MISURA

La Dgr 3719/2024 prevede che l'intervento sia finalizzato a compensare le prestazioni di
assistenza assicurate dal solo caregiver familiare inserito nel Progetto di Vita Individuale
Personalizzato e Partecipato e coinvolto attivamente nell’attuazione dei piani di assistenza
del proprio congiunto in condizione di grave disabilita o di non autosufficienza .

Limporto del Buono sociale mensile & di € 100,00, quale quota massima definita da DGR
3719/2024.

REQUISITI

Requisiti del beneficiario:

e Riconoscimento Gravita Handicap attesta:

> per gli adulti dalla condizione d'indennita di accompagnamento o dall'invalidita al
100% e di riconoscimento ai sensi della L.104/92 art.3 c.3;

» per i _minori riconoscimento di indennita di accompagnamento o indennita di
frequenza corredata da L.104/92 art.3 c.3;
ISEE Sociosanitario o Ordinario uguale o inferiore a € 25.000,00 per gli adulti;

e In caso di minori ISEE Ordinario uguale o inferiore a € 40.000,00

Requisiti del caregiver :

Il caregiver familiare dovra avere le caratteristiche indicate dall’ Art. 1, comma 255 della Legge 27
dicembre 2017, n. 205 che definisce caregiver familiare “la persona che assiste e si prende cura del
coniuge, dell'altra parte dell'unione civile tra persone dello stesso sesso o del convivente di fatto, di
un familiare o di un affine entro il secondo grado che, a causa di malattia, infermita o disabilita,
anche croniche o degenerative, non sia autosufficiente e in grado di prendersi cura di sé, sia
riconosciuto invalido in quanto bisognoso di assistenza globale e continua di lunga durata ai sensi
dell’articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, o sia titolare di indennita di
accompagnamento ai sensi della legge 11 febbraio 1980, n. 18” e dall’Art. 2 della Legge Regionale
30 novembre 2022, n. 23 che identifica il caregiver “omissis...quale soggetto volontario che
integrandosi con i servizi sociali, sociosanitari e sanitari, contribuisce al benessere psico-fisico della
persona assistita e opera, in relazione alla situazione di bisogno, nell'ambito del Piano assistenziale
individuale (PAl), assistendola e supportandola, in particolare, nella cura in ambiente domestico,
nelle relazioni di comunita, nella mobilita e nella gestione delle pratiche amministrative. Il caregiver
familiare interagisce e integra la propria attivita con quella degli operatori di cura e assistenza
afferenti al sistema dei servizi pubblici e privati...omissis”.

® non puo inoltrare istanza il beneficiario il cui caregiver ha un'invalidita pari al
100% con accompagnamento

DOCUMENTI
DA ALLEGARE
ALLA
DOMANDA

e Per gli adulti verbale d'indennita di accompagnamento o documento di invalidita
al 100% e di riconoscimento ai sensi della L.104/92 art.3 c.3;

e Periminori verbale di indennita di accompagnamento o documento di indennita
di frequenza e di riconoscimento ai sensi della L.104/92 art.3 c.3;

e Autocertificazione del caregiver ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 (Allegato 1);

e Autocertificazione di possesso Isee e valore dello stesso (Allegato 2).

Ufficio di Piano - Distretto Sociale Est Milano - C. Cattaneo, 1 - 20096 Pioltello (MI)
Tel. 02.92366130/132 Fax 02.92161258 ufficiodipiano3@comune.pioltello.mi.it



Piano D1 ZONA S
Distretto SOCia!e Est Milal‘lo Pioltello, Rc;dano. Segrate, Vimodrone

BUONO SOCIALE
INTERVENTO 2 ASSISTENZA ASSICURATA DA ASSISTENTE PROFESSIONALE
Fino ad un importo max. di € 600,00
DESTINATARI Persona di eta 0/64 e anziani oltre i 65 anni di eta (al momento della presentazione
dell'istanza)
DESCRIZIONE |Llintervento e finalizzato a compensare il costo di prestazioni erogate da parte di un

DELLA MISURA

assistente familiare assunto con regolare contratto, o da Ente Gestore Privato per
sostenere il costo del personale si assistenza, anche in presenza di caregiver familiare.

REQUISITI Requisiti del beneficiario:
e Riconoscimento Gravita Handicap attestata:
> per gli adulti dalla condizione d'indennita di accompagnamento o dall'invalidita al
100% corredata di riconoscimento ai sensi della L.104/92 art.3 c.3;
> per i minori riconoscimento di indennita di accompagnamento o indennita di
frequenza corredata da L.104/92 art.3 c.3;
e ISEE Sociosanitario o Ordinario uguale o inferiore a € 25.000,00 per gli adulti;
e In caso di minori ISEE Ordinario uguale o inferiore a € 40.000,00;
Requisiti dell’Assistente familiare:
e regolare prestazione di assistente professionale o contratto di servizio con Ente
gestore Privato per almeno 10 ore settimanali al momento della domanda.
La persona regolarmente assunta puo essere anche un familiare della persona assistita.
DOCUMENTI e  Per gli adulti verbale d'indennita di accompagnamento o documento di invalidita
DA ALLEGARE al 100% e di riconoscimento ai sensi della L.104/92 art.3 c.3;_(*)
ALLA e Periminori verbale di indennita di accompagnamento o documento di indennita
DOMANDA di frequenza e diriconoscimento ai sensi della L.104/92 art.3 c.3; (*)

e Autocertificazione di possesso Isee e valore dello stesso (Allegato 2)

e Copia del contratto di lavoro e ultima busta paga (regolarmente firmata dal datore
di lavoro e dall’assistente familiare) o del contratto di servizio nel caso di
prestazioni erogate da Ente Gestore Privato con descrizione nel contratto, o
tramite |'Allegato 6, del monte ore settimanale erogato.

( *)Per i beneficiari in continuita con la misura b2 /2024, ossia quei beneficiari che gia
nel 2024 sono stati percettori del contributo per assistenti familiari & previsto un
modulo di domanda agevolata. | beneficiari non devono presentare le certificazione di
invalidita in quanto gia in possesso dei servizi, salvo che le certificazioni stesse non
siano state oggetto di modifiche da parte dell’Inps.
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BUONO SOCIALE
INTERVENTO 3 PROGETTO DI VITA INDIPENDENTE - ASSEGNO AUTONOMIA
Fino ad un massimo di € 800,00
DESTINATARI Persona maggiorenne
DESCRIZIONE |In alternativa ai buoni sociali di cui sopra, alle persone con disabilita grave, in presenza dei

DELLA MISURA

requisiti ministeriali richiesti dal PRO.VI, e possibile riconoscere il buono sociale per il
progetto di vita indipendente come ridefinito dalla Dgr 3719/2024 Assegno Autonomia,
per un importo massimo mensile fino ad euro € 800,00, a rimborso dei costi riferiti al
personale di assistenza regolarmente impiegato.

Lintervento e quindi finalizzato a compensare il costo di prestazioni regolari erogate da
parte di un assistente personale necessarie alla realizzazione di un progetto di vita
indipendente senza il supporto del caregiver familiare.

Tale buono potra essere erogato solo in presenza di una progettualita condivisa in
valutazione multidimensionale tra i servizi e ASST.

L'assistente personale, autonomamente scelto e direttamente assunto dal beneficiario,
non puo avere vincolo di parentela con quest’ultimo e deve essere regolarmente
impiegato con contratto di almeno 10 ore.

REQUISITI Requisiti di accesso:

e maggiore eta

e |a cui disabilita non sia determinata da naturale invecchiamento o da patologie
connesse alla senilita;

e senza il supporto del caregiver familiare e in assenza di familiari conviventi;

e con un assistente personale, autonomamente scelto e regolarmente impiegato
con contratto di almeno 10 ore;

e |SEE sociosanitario o Ordinario sino a € 30.000,00;

o eleggibilita ai progetti anche delle persone con disabilita intellettiva oltre che fisico
motoria. In tale logica potranno aderire anche persone eventualmente sottoposte
ad ADS o altre forme di tutele.

DOCUMENTI e verbale d'indennita di accompagnamento o documento di invalidita al 100% e di
DA ALLEGARE riconoscimento ai sensi della L.104/92 art.3 c.3;

ALLA e Autocertificazione di possesso Isee e valore dello stesso (Allegato 2);

DOMANDA e Copia del contratto di lavoro e ultima busta paga (regolarmente firmata dal datore

di lavoro e dall’assistente familiare) o del contratto di servizio nel caso di
prestazioni erogate da Ente Gestore Privato con descrizione nel contratto, o
tramite |'Allegato 6, del monte ore settimanale erogato.

( *)Per i beneficiari in continuita con la misura b2 /2024, ossia quei beneficiari che gia
nel 2024 sono stati percettori del Buono sociale per I'assegno per l'autonomia e
previsto un modulo di domanda agevolata. | beneficiari non devono presentare le
certificazione di invalidita in quanto gia in possesso dei servizi, salvo che le
certificazioni stesse non siano state oggetto di modifiche da parte dell’Inps.

Ufficio di Piano - Distretto Sociale Est Milano - C. Cattaneo, 1 - 20096 Pioltello (MI)
Tel. 02.92366130/132 Fax 02.92161258 ufficiodipiano3@comune.pioltello.mi.it



	ALLEGATO A
	DESCRIZIONE DEGLI INTERVENTI E REQUISITI DI ACCESSO

