COMUNE DI MISTRETTA CAPO FILA
DISTRETTO SOCIO ~ SANITARIO N, 29
L. 8.11.2000 o, 328
{Comuni di Mistretta, Castel di Lucio, Motta d*Affermo, Pettineo, S. Stefano di Camastra, Tusa e Reitano)

SI RENDE NOTO
SOSTEGNO ECOMONICO FINALIZZATO AL MIGLIORAMENTO DELLA
QUALITA' DELLA VITA DEl SOGGETTI AFFETTI DA SCLEROSI LATERALE
AMIOTRIFICA (SLA) D.A. n. 384 del 24.02.2013

[ destinatari dell'intervento sono | soggelli residenti nel territerio Siciliano, in posscsso di una diagnosi
definitiva SLA che manifestano una grave compromissione dell'autonomia personale e necessitano di
assistenza continud

Il sostegno economico ¢ volto al riconoscimento del lavoro di cura del familiare-caregiver che si
prende cura per piu tempo dell'assistito svolgendo una funzione di assistenza diretta alla persona.

1l sostegno economico al caregiver familiare ¢ necessario per incrementare le risorse economiche
destinate ad assicurare la continuita dell'assistenza alla persona affetta da SLA.

lLa riapertura dei termini per I'crogazione dell’assegno economico viene [issata con scadenze
cemestrali. al 30 marzo per il semestre gennaio/giugno ¢ al 30 settembre luglio/dicembre di ognt anno ¢
fino ad csaurimento dei fendi.
I'assegno di soSlegno cconomico viene fissato in € 300.00 mensili. compatibilmente con il numero
degli aventi diritto = fino ad esaurimento dei fondi il cni pagamento avverra con decorrenza gennaio
2016.
L'igtanza per ottenere il sostegno economico_deve essere presentata dal familiare-caregiver
soggetto affetto da SLA presso I'Ufficio Servizi Sociali del Comune di residenza per i semestre
pennaio /giugno 2016 ¢ fissata per il 30 marzo 2016 per il semestre luglio/dicembre 2016 la
scadenza ¢ fissata 1 30 settembre 2016 e deve cssere corredata dalla seguente documentazione:

1) certificazione rilasciata dal medico curante che ne attesti la diagnosi:

2) certificazione dei Centri di Riferimento Regionale che documenti la diagnosi e certifichi lo
stato della malattia:

3) stato di famiglia,

4} Copia documento di riconoscimento in corso di validita.

Per informazioni e ritiro modulistica rivolgersi dircttamente presso gli Uffici di Servizio
Sociale dei Comuni di residenza.

Il presente avviso e la relativa domanda sono consultabili e scaricabili sul sito internet.
WWAv, comune.mistretta.me.it

Per la visione integrale del Decreto collegarsi a sito della Regione Siciliana:
hup:/lincediattivita.dipartimento-famiglia-sicilia.iv
[l Responsabile del Servizio
A Aneefa Grillo)
AN : :
/ / o 1l Presidente

Comitato Dei Sindaci
iborio Porracciolo)

Mistretta 1 09:02/2016
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