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AVVISO PUBBLICO PER L'IMPLEMENTAZIONE DI INTERVENTI VOLTI A MIGLIORARE LA QUALITA
DELLA VITA DELLE PERSONE ANZIANE FRAGILI = RIAPERTURA TERMINI A SEGUITO
INTEGRAZIONE BUDGET

VISTL:

I D.ds. 21 dicembre 2018 - n.19486 con oggetto: "Approvazione dell'avviso pubblico per
I'implementazione di interventi volti a migliorare la qualita della vita delle persone anziane fragili
e di percorsi di autonomia finalizzati all'inclusione sociale delle persone disabili™;

- Che Regione Lombardia, in data 14 febbraio 2019 ha reso pubblico I'Avviso per I'avvio delle
procedure (pubblicazione Bando - raccolta domande - definizione della graduatoria e invio alla
Regione) con modalitd a sportello

- la DGR n. 2966 in data 23/03/2020 con la quale & stato approvato un riparto integrativo di risorse
sulla misura in oggetto.

FINALITA

La misura che viene attivata mediante il presente avviso, attraverso il iconoscimento di un voucher
ha principalmente la finalitd di garantire alle persone anziane, in condizione di vulnerabilita, la
possibilita di permanere al domicilio consolidando o sviuppando ['autonomia persondle e
relazionale. Gli interventi si focalizzano sulla casa tendendo a ricreare ambienti “complementari”
che permettono a gqueste persone, mediante un rinforzo della capacitd funzionale e relazionale,
una maggiore liberta di “fare", aumentando anche la propria autostima e la valutazione soggettiva
della propria condizione;

DESTINATARI E REQUISITI RICHIESTI
Questi servizi/interventi hanno come destinatari/destinatarie persone anziane:
> dietduguale o >65 anni;
> con reddito ISEE di riferimento uguale o <20.000 euro annui, in corso di validita al momento
della presentazione della domanda (compreso quello corrente);
> che vivono al proprio domicilio.
Tali persone si caratterizzano altresi per le seguenti caratteristiche:
> compromissione funzionale lieve (ovvero condizioni che possono comportare una minore
cura di sé e dell'ambiente domestico, nonché poverta relazionale);
> essere caregiver di familiari non autosufficienti con necessitad di sollievo e supporto per
mantenere una adeguata qualita della vita.

Non possono beneficiare del presente Avviso:
> le persone anziane con gravi limitazioni dell'autosufficienza ed autonomia personale (es.
destinatarie delle misure B1 e B2 FNA nonché RSA Aperta di cui alla d.g.r. 7769/2018);
> persone che frequentano in maniera sistematica e continuativa (=> 18 ore di frequenza c/o
unita d'offerta o servizi a carattere socio-sanitario - es. il centro diurno integrato, ecc.] a
seguito di presa in carico presso I'Unita di Offerta stessa.



> persone anziane, qualora il percorso avviato in precedenza, sia stato interrotto per rinuncia in
assenza di impedimenti, che hanno determinato I'impossibilita oggettiva a proseguire |l
percorso.

AREE DI INTERVENTO DEI PERCORSI FINANZIABILI

E prevista |'attivazione di un Progetto Individualizzato che realizzi un intervento compreso fra le Aree
di pertinenza del presente Avviso, che sono:
> mantenimento del livello culturale e sociale;
> autonomia personale;
> contesto familiare (in particolare per gli interventi a favore del caregiver familiare).
Gli interventi si caratterizzano per essere:
> distimolo nello svolgimento delle attivita della vita quotidiana;
> di mantenimento e sollecitazione psicofisica (attivitd occupazionale, stimolazione cognitiva,
accompagnamento, dialogo e arricchimento del tempo, uscite per mantenere relazioni e
favorire I'autonomia motoria ecc.);
> di supporto/sollievo alla persona anziana caregiver familiare per il suo stato di benessere,
anche al fine dello svolgimento dell'attivita di cura al familiare non autosufficiente.

PERIODO DI RIFERIMENTO

Il Voucher erogato ha valenza temporale dalla data di validazione del Pl da parte di Regione
Lombardia e di assegnazione nominativa del voucher per la durata di 12 mesi complessivi. Il termine
per I'avvio dei percorsi di autonomia rivolti alle persone anziane & stabilito nel 31/12/2020, mentre |l
termine per la conclusione delle attivita & il 31 dicembre 2021, salvo successiva proroga dei tempi di
realizzazione delle operazioni previste dall’ Avviso da parte di Regione Lombardia.

ENTITA DEL FINANZIAMENTO

Il Budget complessivo disponibile per gli interventi previsti dal presente bando & di complessivi €.
14.400,00 (corrispondete a n.3 voucher), salvo integrazioni di budget di Regione Lombardia.

MODALITA PRESENTAZIONE DOMANDE

Le persone aventi i requisiti di cui al presente bando possono presentare domanda di accesso agli
interventi previsti dall'Avviso a partire dalla data di pubblicazione dell' Avviso da parte dell' Ambito
entro e non oltre il 31/12/2020.
Le domande verranno valutate secondo una procedura “a sportello” fino ad esaurimento delle
risorse disponibili.
La domanda va presentata presso la sede del servizio sociale del proprio comune di residenza.
Successivamente dlla verifica del possesso dei criteri di ammissibilitd, la commissione istituita a livello
di ambito/ente capofila:

» effettua la valutazione multidimensionale;

> individua un responsabile del caso (case manager);

> predispone la proposta di Pl.

L'Ente capofila, di norma entro 30 giorni dalla presentazione da parte dell'utente, frasmette a
Regione Lombardia, attraverso il sistema informativo Bandi online, la valutazione multidimensionale e
la proposta di Pl, unitamente alla check list di verifica dei requisiti di ammissibilita. Successivamente
R.L. comunichera I'assegnazione o meno del voucher

Ai fini della valutazione della domanda é indispensabile, compatibilmente con la condizione
dell'anziano, la presenza dello stesso al colloquio di presentazione della domanda.

CLAUSOLA DI DECADENZA

In caso di ricovero, decesso o trasferimento del titolare, i familiari dovranno tempestivamente
comunicare la variazione alla Comunita Montana.

PUBBLICIZZAZIONE

Il presente documento sard pubblicato sul sito della Comunita Montana www.vallebrembana.bg.it e
diffuso dai Servizi Sociali dei Comuni dell' Ambito Valle Brembana.



MODALITA DI UTILIZZO DEL VOUCHER
Per ciascun progetto avviato, sard individuato un “responsabile del caso” (case manager), che
garantird le seguenti funzioni:
- informazione, orientamento e accompagnamento della famiglia e della persona con disabilita,
- consulenza alla famiglia
- sostegno alle relazioni familiari
- raccordo e coordinamento dei diversi attori del sistema dei servizi per la buona riuscita degli
interventi prefigurati nel Progetto Individuale.
Il primo mese quindi il voucher & riconosciuto per:
- definire il PI, identificare il responsabile del caso e le ore di case management necessarie;
- avviare il percorso diintervento.

Le successive undici mensilitad sono riconosciute a sostegno dell'intervento presso Enti accreditati,
anche con il sistema socio-sanitario, ovvero convenzionati con i Comuni dell’Ambito.

Il Progetto Individualizzato, sotfoscrifto dal beneficiario, individua l'intervento, la durata e [I'Ente
Accreditato prescelto, a cui viene erogato il voucher.

MODALITA DI ACCESSO AGLI ATTI

L'interessato pud richiedere I'accesso agli atti relativi all’assegnazione dei voucher, di cui al presente
documento, esclusivamente in forma scritta secondo le seguenti modalita:

- consegna a mano o per posta ordinaria presso la sede della Comunita Montana

- via posta elettronica certificata: cmvallebrembana.bg@legalmail.it

La richiesta va indirizzata al referente del servizio, come sotto specificafo.

INFORMAZIONI COMPLEMENTARI

Responsabile del servizio: Calegari dott.ssa Maria tel. 0345.81177; fax 0345.81240; e-mail:
servizisociali@vallebrembana.bg.it; Il presente documento e i relativi allegati sono disponibili sul sito
www.vallebrembana.com.
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Alla C.A.
Comune di

Per I'inoltro a:

Ambito Valle Brembana

Comunitd Montana Valle Brembana
Via D.A. Tondini, 16

24014 Piazza Brembana

DOMANDA PER L’ACCESSO AL CONTRIBUTO DELLE PERSONE ANZIANE

Data e orario diricezione

Schema di domanda relativa alla “MISURA PER L'IMPLEMENTAZIONE DI INTERVENTI VOLII A
MIGLIORARE LA QUALITA DELLA VITA DELLE PERSONE ANZIANE FRAGILI" — RIAPERTURA TERMINI
AVVISO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E DI ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 46 e 47, D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445)

lI/la richiedente

Nome e Cognome

Codice fiscale

HEEEEEEEEEEEEEEE

CHIEDE

di accedere ai benefici di cui alla “misura per I'lmplementazione di interventi volti a migliorare Ia
qualita della vita delle persone anziane fragili e percorsi di autonomia finalizzati all'inclusione
sociale delle persone disabili”.

A TAL FINE DICHIARA

e diavere etd uguale o >65 anni;

e divivere al proprio domicilio;

e di essere residente nel Comune dell'’Ambito presso il quale si sta presentando domanda di
accesso ai benefici dell'avviso;

e di possedere un ISEE in corso di validita, rilasciato ai sensi del D.P.C.M. 159/2013 inferiore o
uguale a € 20.000,00 annui e di essere ricompreso in una delle seguenti fasce;
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[l da€0a€5.000,00

[ da € 5.000,00 a € 10.000,00

1 da € 10.000,00 a € 15.000,00

1 da€15.000,00 a € 20.000,00
data dirilascio ISEE
N° identificativo ISEE
di non avere gravi limitazioni dell'autosufficienza ed autonomia personale (es. destinatarie
delle misure B1 e B2 FNA nonché RSA Aperta di cui alla d.g.r. 7769/2018);
di non frequentare in maniera sistematica e continuativa unitd d'offerta o servizi a carattere
socio-sanitario (es. il centro diurno integrato, ecc.);
dinon essere destinatario di un intervento della Misura RSA aperta ex DGR n. 2942/2014;
di essere caregiver di familiari non autosufficienti con necessita di sollievo e supporto per
mantenere una adeguata qualita della vita (selezionare solo se la persona anziana svolge il
ruolo di caregiver);

e diessere a conoscenza che, in caso di falsita in atti e/o di dichiarazioni mendaci, saranno
soggetti alle sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia, secondo
quanto disposto dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445, nonché alla revoca del
beneficio eventualmente conseguito sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi
dell'art. 75 del citato D.P.R. n° 445/2000;

DICHIARA INOLTRE

o diimpegnarsi a partecipare a un progetto individualizzato e a portare a termine le attivita
che verranno previste nel progetto sottoscritto;

e di essere consapevole che per gli utenti gid ammessi non sard possibile presentare una
nuova domanda di accesso, qualora il percorso avviato in precedenza a valere sul
presente Avviso, sia stato inferrotto per rinuncia in assenza di impedimenti che determinano
l'impossibilitad oggettiva a proseguire il percorso.

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Titolare del trattamento dati

Ai sensi dell'articolo 28 del Regolamento UE 679/2016 il titolare del trattamento dei dati & la Giunta
regionale della Lombardia, nella persona del Presidente pro tempore, con sede in Piazza Citta di
Lombardia, 1- 20124 Milano.

Responsabili esterni del Trattamento sono:

Luogo e data Firma del richiedente

Allegati:

e Regione Lombardia & titolare del trattamento dei dati (come dettagliato nelle informative
per il frattamento dei dati personali).

e La Comunitd montana Valle Brembana, in quanto ente capofila dell’Accordo di
programma dell' Ambito & responsabile del trattamento dati.

e Lispa eresponsabile del tfrattamento dei dati.

Dichiarazione ISEE in corso di validitd;

Certificazione medica specialistica rilasciata da struttura sanitaria pubblica o privata accreditata
attestante la condizione psicogeriatrica e il relativo deficit;

Copia fotostatica di un documento d'identitd in corso di validita del beneficiario e del richiedente (se
distinto);

Schede di valutazione ADL, IADL, Fragilitd sociale compilate e validate a seguito di colloquio con
I'assistente sociale comunale

Scheda di valutazione RSS Relative Stress Scale (Stress del Care Giver se presente), compilata e validata a
seguito di colloquio con I'assistente sociale comunale;

Check list compilata dall' assistente sociale.



