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COMUNE DI ADRARA SAN ROCCUO

1
COMUNITA’ MONTANA y / %

4 LAGHI BERGAMASCHI

Ufficio Sociale Basso Sebino

MISURE A FAVORE DELLE PERSONE CON DISABILITA’ GRAVE O ANZIANI IN CONDIZIONI DI NON AUTOSUFFICIENZA
(DGR XI1/6320/2026)
Interventi di sostegno e supporto alla persona e alla sua famiglia per garantire una piena possibilita di permanenza al
proprio domicilio e nel suo contesto di vita

DESTINATARI:
Persone in possesso dei seguenti requisiti:

- Residenti nei comuni del’Ambito Distrettuale del Monte Bronzone e Basso
Sebino (Adrara San Martino, Adrara San Rocco, Credaro, Foresto Sparso,
Gandosso, Parzanica, Predore, Sarnico, Tavernola B.sca, Viadanica, Vigolo,
Villongo)

- Diqualsiasi eta (/e persone fino a 69 anni compiuti sono considerate persone con
disabilita; dal compimento dei 70 anni i soggetti rientrano nella platea degli

= anziani)
° . . . epse
&P - Che vivono al proprio domicilio

- Che evidenziano gravi limitazioni della capacita funzionale che compromettono
significativamente la loro autosufficienza e autonomia personale nelle attivita
di vita quotidiana, di relazione sociale

- Condizioni di gravita: articolo 3 c.3 L. 104 o destinatari di accompagnamento (L.
18/1980 e successive modifiche con L. 508/1988)

- ISEE:
inferiore a € 25.000,00 per i maggiorenni (ISEE sociosanitario)
inferiore a € 40.000,00 per minori (ISEE ordinario)
inferiore a € 30.000,00 per progetti di vita indipendente (ISEE sociosanitario)

L’EROGAZIONE DELLA MISURA E' COMPATIBILE CON:

— interventi di assistenza domiciliare: Assistenza Domiciliare Integrata, Servizio di

Assistenza Domiciliare;

— interventi di riabilitazione in regime ambulatoriale o domiciliare;

— ricovero ospedaliero e/o riabilitativo;

— ricovero di sollievo per adulti per massimo 60 giorni programmabili nell’anno,
per minori per massimo 90 giorni;

— sostegni per interventi infrastrutturali DOPO DI NOI;

— Bonus per assistente familiare iscritto nel registro di assistenza familiare ex I.r.
15/2015

L’EROGAZIONE DELLA MISURA NON E’ COMPATIBILE CON:

— accoglienza definitiva presso Unita d’offerta residenziali sociosanitarie o sociali
(es. RSA, RSD, CSS, Hospice, Misura Residenzialita per minori con gravissima
disabilita);

— Ex Misura Bl (persone non autosufficienti ad alto bisogno assistenziale e
persone con disabilita con necessita di sostegno intensivo molto elevato);
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— ricovero di sollievo nel caso in cui il costo del ricovero sia a totale carico del
Fondo Sanitario Regionale;

— contributo da risorse progetti di vita indipendente - PRO.VI - per onere
assistente personale regolarmente impiegato;

— presa in carico con Misura RSA aperta ex DGR n. 7769/2018;

— Prestazione universale di cui agli artt. 34-36 del D.Lgs 29/2024;

— Home Care Premium/INPS HCP

LA MISURA VIENE ATTIVATA solo in seguito a valutazione multidimensionale e a stesura
di un progetto individualizzato. Al termine della valutazione multidimensionale verra
stilata una graduatoria.

MISURE ATTIVABILI:
ASSISTENZA INDIRETTA (CONTRIBUTI ECONOMICI):

- Buono mensile fino a € 100,00 finalizzato a compensare le prestazioni di

assistenza indiretta assicurate dal solo caregiver familiare inserito nel Progetti
Individuale e coinvolto attivamente nei piani di assistenza;

- Buono sociale mensile fino a un massimo di € 200,00 in caso di personale di
assistenza regolarmente impiegato anche in presenza di un caregiver familiare

- Buono sociale mensile fino a un massimo di € 800,00 per sostenere Progetti di
Vita Indipendente di persone con disabilita grave che vivono sole al domicilio e
che intendono realizzare il proprio progetto senza il supporto del caregiver
familiare, ma con l'ausilio di un assistente personale, autonomamente scelto e
regolarmente assunto

ASSISTENZA DIRETTA (VOUCHER):

ASSISTENZA DOMICILIARE:
- Supporto e sollievo ai caregiver familiari;

- Benessere e miglioramento della qualita di vita della persona con disabilita e
anziana non autosufficiente

Per la presentazione delle domande & necessario rivolgersi ai servizi sociali comunali
Documentazione necessaria:

- verbale invalidita (L. 102 e/o L. 104)

- attestazione ISEE in corso di validita

ch\tﬁ SCADENZA DELLA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE:
Le domande devono essere in formato cartaceo e protocollate dal comune di residenza
dal 01/10/2026 al 23/10/2026
9 | PER INFORMAZIONI CONTATTARE l'assistente sociale del comune di residenza
| r\\
88
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COMUNITA’ MONTANA
4. LAGHI BERGAMASCHI

AMBITO DISTRETTUALE MONTE BRONZONE E BASSO SEBINO

PEC: cm.laghi_bergamaschi_3@pec.regione Jombardia.it

COMUNITA MONTANA DEI LAGHI BERGAMASCHI
AMBITO TERRITORIALE SOCIALE MONTE BRONZONE E BASSO SEBINO

Comuni di: Adrara San Martino, Adrara San Rocco, Credaro, Foresto Sparso, Gandosso,
Parzanica, Predore, Sarnico, Tavernola B.sca, Viadanica, Vigolo e Villongo.

BANDO PER L’EROGAZIONE DELLA MISURA SOSTEGNO E DELLA MISURA
SERVIZI (BUONI E INTERVENTI INTEGRATIVI SOCIALI - EX. MISURA
REGIONALE B2): MISURA A FAVORE DI PERSONE CON DISABILITA’ GRAVE
O ANZIANI IN CONDIZIONE DI NON AUTOSUFFICIENZA

ANNO 2026' - 2027

1. Destinatari - budget — finalita.

Con il Bando Misura Sostegno e Misura Setvizi (Buoni e Interventi Integrativi Sociali Misura
Regionale B2) anno 2026 e 2027 I’Ambito Territoriale Sociale Monte Bronzone e Basso Sebino,
tenuto conto delle indicazioni contenute della normativa di riferimento richiamata nelle note e delle
risorse assegnate, intende realizzare interventi a sostegno di petsone anziane non autosufficienti a
basso bisogno assistenziale e persone con disabilita con necessita di sostegno intensivo elevato (gia
grave disabilita) assistite al proprio domicilio che possiedano tutti i seguenti requisiti:

a) persone che vivono al proprio domicilio;

b) residenza in uno dei comuni del’Ambito Territoriale Sociale Monte Bronzone e Basso
Sebino: Adrara San Martino, Adrara San Rocco, Credaro, Foresto Sparso, Gandosso,
Parzanica, Predore, Sarnico, Tavernola B.sca, Viadanica, Vigolo, Villongo;

- di qualsiasi eta (le persone fino a 69 anni compiuti sono considerate persone con disabilita;

dal compimento dei 70 anni i soggetti rientrano nella platea degli anziani);
p g8 p 8 ;
c) con compromissione, singola o plurima, che ne riduca I'autonomia personale, correlata

all’eta, e tale da rendere necessario un intervento assistenziale permanente, continuativo e
globale nella sfera individuale o in quella di relazione e quindi con necessita di basso
bisogno assistenziale/sostegno intensivo elevato (gia petsona in condizione di gravita cosi
come accertata ai sensi dell’art. 3 comma 3 della L. 104/1992 ovvero beneficiarie di

1 Riferimenti normativi:

- DGR X11/6320 del 15/06/2026 “Programma operativo regionale a favore di persone anziani non autosufficienti ad
alto e basso bisogno assistenziale e persone con disabilita e necessita di sostegno intensivo elevato e molto elevato -
Fondo Nazionale per le Non Autosufficienze 2025 — Esercizio 2026”; Decreto Regionale n. 8176 del 19/06/2026
“Accertamento delle somme derivanti da assegnazione statale Fondo Non Autosufficienze (tiparto 2025) sull’esercizio
finanziario 2026, di cui alla DGR n. 6320/2026, impegno e liquidazione parziale”;

- Decteto n. 9728 del 20/07/2026 “Fondo Nazionale per le Non Autosufficienze 2025/2027: tiparto delle tisorse
statali 2026 esercizio 2027 destinate agli Ambiti Territoriali Sociali per I'attuazione delle Misure di competenza in
attuazione alla D.G.R. n. 6320/2026”

Sede legale e amministrativa:

Viia del Cantiere, 4 - 24065 Lovere (BG} Sedi operative:
C.F. 90029430163 - P.I. 03606190167 24065 Lovere (BG) via del Cantiere, 4 - T. 035.4349812
vaww.cmiaghi.bg.it - info@cmia g.it 24080 Casazza (BG) : , 7 -T.035.810640

pec: cm.aghi_bergamaschi_1@pec_regione.lombardia.it 24080 Villongo (BG) > - T. 035.927031
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indennita di accompagnamento, di cui alla legge n. 18/1980 e successive
modifiche/integrazioni con L. 508/1988), ovvero in possesso di certificazione della
condizione di disabilita ad esito del procedimento di valutazione di base (d.Igs. 62/2024);
con i seguenti valori massimi ISEE di riferimento: sociosanitario fino a un massimo di €
25.000,00 e ISEE otdinario in caso di minoti fino a un massimo di € 40.000,00, compreso
ISEE cotrente o ISEE minorenni laddove previsto dalla normativa.

Il budget complessivo disponibile ammonta ad € 286.315,29 ¢, nello specifico, finalizzato a
sostenere, cosi come previsto nella normativa vigente:

Misura Sostegno per persone con disabilita;
Misura Sostegno per persone anziane;
Misura Setvizi per persone con disabilita;
Misura Servizi per persone anziane.

ASSISTENZA INDIRETTA (CONTRIBUTI ECONOMICI):

» Buono mensile fino a € 100,00 finalizzato a compensare le prestazioni di assistenza
indiretta assicurate dal solo caregiver familiare inserito nel Progetti Individuale e
coinvolto attivamente nei piani di assistenza;

> Buono sociale mensile fino a un massimo di € 200,00 in caso di personale di assistenza
regolarmente impiegato anche in presenza di un caregiver familiare

> Buono sociale mensile fino a un massimo di € 800,00 pet sostenete Progetti di Vita
Indipendente di petsone con disabilita grave che vivono sole al domicilio e che
intendono realizzare il proptio progetto senza il supporto del caregiver familiare, ma
con l'ausilio di un assistente personale, autonomamente scelto e regolarmente assunto.

INTERVENTI INTEGRATIVI SOCIALIL:

Misura setvizi per sostenere la vita di relazione di minori con disabilita, con appositi progetti
di natura educativa-socializzante che favoriscano il loro benessere psicofisico (es. pet

therapy, attivita motorie in acqua, frequenza centri estivi, ecc..);

Misura servizi per adulti-anziani, per interventi che favoriscano il benessere psicofisico e
sostengano la vita di relazione di adulti e anziani con disabilita con appositi progetti di
natura socializzante e/o di supporto al caregiver.

ASSISTENZA DIRETTA (VOUCHER) destinatari solo persone con presenza del solo caregiver

familiare senza il supporto di personale di assistenza:

ASSISTENZA DOMICILIARE:

o Supportto e sollievo ai caregiver familiati;
o Benessete e miglioramento della qualita di vita della persona con disabilita e
anziana non autosufficiente

Sede legale e amministrativa:

C.F. 90028430163 - P.

\ia del Cantiere, 4 - 24085 Lovere (BG) Sedi operative:
l. 03606180167 24085 Lovere (BG) Via del Cantiere, 4 - T. 035.4348812
info@cmlaghi.bg.it 240890 Casazza (BG) | Via Don Znetti, T - T. 035.8106840

wenw.cmiaghi bg.it

pec: cm.aghi_bergamaschi_1@pec.regione fombardia.it 24060 Villongo (BG) | Viz Romz, 35 - T. 035.827031
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2. Priorita di accesso alla Misura.

L’istanza deve essere presentata da persone di nuovo accesso al’Ambito Territoriale Monte
Bronzone e Basso Sebino.

I’ Ambito Territoriale Sociale Monte Bronzone e Basso Sebino si avvale della facolta prevista dalla
normativa vigente di stabilire priorita alle richieste presentate da persone che

non beneficiano di intetventi o di sostegni integrativi di carattere assistenziale erogati da
Enti pubblici o privati o da Enti previdenziali;

hanno attivo un progetto di vita indipendente (ovvero beneficiarie dell’assegno di
autonomia — ex. misura B2);

hanno personale di assistenza regolarmente impiegato;

hanno sottoscritto un PI/progetto di vita (L 62/2024) che preveda interventi integrativi di
cui alla ex. misura B2

3. Compatibilita e incompatibilita per I’accesso alla Misura Sostegno e alla Misura Servizi
per “Persone con disabilita” Buono Sociale Misura Sostegno per “petsone con
disabilita” e per © persone anziane” (Ex Buono Sociale Misura B2).

L’erogazione della misura Sostegno ex. Buono B2 e Misura Servizi ¢ compatibile con:

>
>
>
>

>
>

interventi di assistenza domiciliare: Assistenza Domiciliare Integrata, Servizio di Assistenza
Domiciliate;

interventi di riabilitazione in regime ambulatoriale o domiciliare;

ticovero ospedaliero e/o tiabilitativo;

ricovero di sollievo per adulti per massimo 60 giorni programmabili nell’anno, per minori
per massimo 90 giorni,

sostegni per interventi infrastrutturali DOPO DI NOI;

Bonus per assistente familiare isctitto nel registro di assistenza familiare ex L1. 15/2015

Altri eventuali interventi/progetti possono titenersi compatibili, purché previsti nel progetto
Individuale, quali, a titolo esemplificativo:

Progetti di intervento a sostegno della famiglia, anche in un’ottica di sollievo, che offrono
alla persona con disabilita di poter trascorrere fuori casa alcune ore (massimo 18) per attivita
di supporto, socializzazione e svago realizzate presso es. CDD, RSD, CSE... oppure
otganizzate da Ent del Terzo Settote in raccordo con i Comuni/Ambito, che non siano
configurate come iscrizione a un servizio formale;

Progetti L. 62/2024 a favore di persone con disabilita.

L’erogazione della Misura Sostegno per “persone con disabilita” e per © persone anziane” (Ex
Buono Sociale Misura B2) e della Misura Servizi ¢ incompatibile con:

>

>

accoglienza definitiva presso Unita d’offerta residenziali sociosanitarie o sociali (es. RSA,
RSD, CSS, Hospice, Misura Residenzialita per minori con gravissima disabilita);

Ex Misura B1 ((persone non autosufficienti ad alto bisogno assistenziale e persone con
disabilita con necessita di sostegno intensivo molto elevato);

Sede legale e amministrativa:
Via del Cantiere, 4 - 24085 Lovere (BG) Sedi operative:
C.F. 90022430163 - P.I. 03606180167 24085 Lovere (BG) Via del Cantiere, 4 - T. 035.4349812

.cmiaghi.b

g.it - info@cmlaghi.bg.it 24060 Casazza (BG} | Via Don Znetti, 1 - T. 035.810640

pec: cm.laghi_bergamaschi_1@pec.regione.lombardia.it 24060 Villongo (BG) | Viz Roma, 35 - T. 035.927031
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» ricovero di sollievo nel caso in cui il costo del ricovero sia a totale carico del Fondo Sanitatio
Regionale;

> contributo da risorse progett di vita indipendente - PRO.VI - per onete assistente
personale regolarmente impiegato;

> ptesa in carico con Misura RSA apetta ex DGR n. 7769/2018;

> Prestazione universale di cui agli artt. 34-36 del D.Lgs 29/2024;

» Home Care Premium/INPS HCP

Criteri di ammissione.

Costituiscono criteri per 'ammissione:

a)
b)
9

d)

QR

h)

8,

essere residente in uno dei comuni dell’Ambito Territoriale Monte Bronzone e Basso Sebino,
indicati all’articolo 1.

pet i cittadini extracomunitari, possedere il permesso di soggiorno, della durata pati o superiore
a un anno, in cotso di validita,

la condizione di non autosufficienza e il catico assistenziale, che verra valutata in base ai criteti
previsti dalla normativa regionale vigente e dalle schede di valutazione specifiche IADL e ADL
la condizione di fragilita sociale (familiate, abitativa, ambientale) del soggetto e/o della famiglia,
che verra valutata in base all’esistenza delle condizioni indicate nella scheda di valutazione
specifica;

la situazione di fragilita economica valutata in base all’indicatore ISEE coerente con la tipologia
di strumento,

’adesione al progetto condiviso con il servizio, in fase di valutazione della richiesta,

il riscontro positivo in merito al rispetto degli accordi progettuali assunti con il servizio sociale,
in precedent bandi o in altri progetti concordati con il servizio sociale comunale o di Ambito;
in caso contrario la domanda verra valutata negativamente,

non essere ricoverati in una struttura residenziale sociosanitaria o socioassistenziale a ciclo
continuo, ad eccezione dei progetti di inserimento temporaneo con finalita di sollievo e con
oneri economici a carico del beneficiatio,

non trovarsi in una delle condizioni di incompatibilita con I'erogazione della ex. misura B2
sopra riportate.

Procedure di accesso e graduatoria.

Le modalita organizzative e gestionali relative all'assegnazione delle misure in oggetto ¢ il seguente:

- richiesta della misura da parte della famiglia e/o dall’interessato con apposito modulo
cartaceo; la richiesta dovra essere composta da: modulo di richiesta e privacy, attestazione
ISEE, cettificato di invalidita civile ed eventualmente ulterioti certificati medici.

- effettuazione della valutazione da parte dell’assistente sociale competente (schede di
valutazione ADL —TADL e Scheda sociale) che ¢ incaricata anche di compilare per ciascuna
istanza la cartella sociale informatizzata (CSI health portal) sia ai fini rendicontativi della
misura sia ai fini della compilazione del SIUSS;

- Equipe di valutazione multidimensionale formata dai tecnici del territorio diverse a seconda
della misura richiesta.

Sede legale e amministrativa:

\ia del Cantiere, 4 - 24065 Lovere (BG) Sedi operative:
C.F. 80028430163 - P.I. 03606180167 24085 Lovere (BG) Via del Cantiere, 4 - T. 035.4348812

wasww.cmiaghi bg
pec: cm.laghi_berg:

info@cmiaghi.bg.it 24080 Casazza (BG) | Via Don dnetti, 1 - T. 035.810640
amaschi_1@pec.regione.lombardia.it 24080 Villongo (BG) | Viz Romaz, 35 - T. 035.827031
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Rispetto alla documentazione necessatia, ovvero certificazione ISEE in corso di validita, qualora il
soggetto richiedente non ne sia ancora provvisto, linteressato si impegna a produrre la
dichiarazione ISEE aggiotnata entto la data fissata per la commissione di valutazione utile alla
definizione della richiesta. In caso contrario, la domanda non potra essere accolta.

Le richieste verranno raccolte entro il 23 ottobre 2026 ore 12.00.

Qualora non venissero assegnati tutti i fondi verra riaperto il bando.

La Commissione di Valutazione valutera la completezza e ’'adeguatezza della documentazione e
stilerd la graduatotia in base alla situazione economica certificata ai fini ISEE, dalla meno
vantaggiosa alla pit vantaggiosa per ciascuna misura del presente bando divise per aree (anziani —
adulti e minoti).

Posto che, come da normativa, I'annualitd della misuta si realizza su n. 13 mesi, a seguito di esito
positivo della valutazione, il riconoscimento del beneficio decotrera a partire dal 01/12/2026.
L’erogazione dei buoni e degli intetventi integrativi sociali spettanti verra disposta previa verifica,
durante le sessioni di commissione di valutazione, del possesso dei criteri di ammissione previsti e
sopra elencati. Tale vetifica verra effettuata contestualmente all’erogazione della misura Sostegno
a cadenza bimestrale del beneficio spettante a cure delle singole Assistenti Sociali competenti sui
casi interessati.

6. Motivi di esclusione

Non verranno prese in considerazione:
- Domande incomplete
- Domande che non rispettano i requisiti indicati da Regione Lombardia e dal presente bando
- Domande presentate oltre i termini previsti dal presente bando

7. Tempi per la presentazione della domanda.

Le domande potranno essete presentate all’Ambito — per il tramite dell’Assistente Sociale di
riferimento pet i Comuni, ovvero con domanda presentata al protocollo secondo gli orari di ufficio
o 2 mezzo mail al seguente inditizzo amministrazione@bronzone.cmasstl.it — dal 01 ottobre 2026
al 23 ottobre 2026 entro le ore 12.00.

8. Decadenza della misura (buono o voucher)
11 dititto alla misura decade qualora si verifichi una delle seguenti condizioni:

v ticovero definitivo del beneficiatio presso una struttura residenziale;

v trasferimento della residenza in un Comune al di fuoti della Regione Lombardia; qualora il
cittadino trasferisse la residenza in un Comune appartenente ad un diverso Ambito
Tetritoriale/ Comune lombardo la competenza amministrativa restera in capo all’Ambito
Tettitoriale Monte Bronzone Basso Sebino.

v sottoscrizione di dichiarazioni false e/o mendaci desunte dai controlli effettuati;

Sede legale e amminisirativa:

Via del Cantiere, 4 - 24065 Lovere (BG} Sedi operative:
C.F. 900294301863 - P.I. 03606180167 24085 Lovere (BG} Via del Cantiere, 4 - T. 035.4348812
wnsw.cmiaghi.bg.it - info@cmiaghi.bg.it 24060 Casazza (BG) | Via Don Znetti, T - T. 035.810640
pec: cm.laghi_bergamaschi_1@pec.regione.lombardia.it 24060 Villongo (BG) | Wiz Roma, 35 - T. 035.927031
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v' mancato rispetto degli impegni assunti da parte del beneficiatio/sua rete familiare di
riferimento e pertanto concordati con il servizio sociale e sottoscritti allinterno del
Progetto Individuale di Assistenza;

v’ verificarsi di una delle condizioni di incompatibilitd per I'accesso al Misura Sostegno pet
“persone con disabilita” e per © persone anziane” (Buono Sociale) e Misura Servizi

(Voucher) sopra riportate;

v' decesso del beneficiario;

<

decadenza di uno dei requisiti previsti nei criteri di ammissione;
v' mancata regolarizzazione — in caso di presentazione in forma semplificata - della domanda

di accesso e della documentazione pet la valutazione della domanda stessa entro i termini
definiti dal presente avviso.

9. Limiti di valore ISEE (cosi come definiti nella DGR 2033/2024).

A. Buoni e interventi integrativi a favore di persone con disabilita grave o comunque in

condizione di non autosufficienza: ISEE sociosanitario con valore di accesso uguale o
inferiore ad € 25.000,00;

B. Buoni e interventi integrativi a favore di persone con disabilita grave o comunque in
condizione di non autosufficienza di eta inferiore a 18 anni: ISEE ordinario con valore di
accesso uguale o inferiore a € 40.000,00.

C. Assegno autonomia per sostenere Progetti di Vita Indipendente: ISEE sociosanitario con
valore di accesso uguale o inferiore ad € 30.000,00

10. Valutazione delle domande ed equipe di valutazione multidimensionale.

L’assistente sociale competente provvedera alla fase dell’istruttoria avvalendosi, all’occorrenza,
anche di altri operatori o servizi coinvolti nel caso e raccogliera tutte le informazioni utili per
Peffettuazione della valutazione della situazione, nonché la documentazione che l'utenza si ¢
impegnata a produrre in sede di presentazione della domanda o entro i tempi concordati (es
certificazione ISEE...).

Cosi come previsto dalla normativa regionale in essere, “per assicurare una presa in carico globale
valutando l'insieme di eventnali bisogni sociosanitari e per evitare sovrapposigione di intervents, la valntagione ¢ di
carattere multidimensionale’ ovveto effettuata in maniera integrata tra Comuni/Ambito e ASST, pet
la componente sociosanitaria.

Nella valutazione multidimensionale e multiprofessionale si procede all’esame di quattro assi
collegati alla funzionalita psicofisica (autonomia funzionale, mobilita, area cognitiva, disturbi
comportamentali) e di un asse collegato alle caratteristiche sociali (supporti/teti formali e informali
e autonomia finanziatia).

La valutazione delle domande verra effettuata in sede di approvazione di graduatoria.

La valutazione, come sopra riportato, sara integrata tra ASST, attraverso 'Equipe di Valutazione
Multidimensionale (EVM) del territorio e ’Ambito, per garantire la valutazione della componente
sociosanitaria a fianco di quella sociale. Potranno, inoltre, essere eventualmente coinvolti altri
operatori nella gestione del caso (es. servizi specialistici).

La commissione di valutazione pertanto sara cosi composta:
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Assistente sociale del servizio sociale professionale presente nel comune proponente;
Assistente Sociale di Ambito referente per la misura;

Responsabile dell’Area Servizi Sociali — Monte Bronzone e Basso Sebino;

almeno un operatore referente del servizio EVM;

a.
b.
o
d

e. eventuale altro operatore competente per le situazioni richiedenti.

La commissione si riunisce per la valutazione delle domande, redige un verbale nel quale si
evidenziano le situazioni valutate, le situazioni ammesse, I'importo dei benefici riconosciuti e la
vetifica della presenza/permanenza dei requisiti necessari all’erogazione delle mensilita di buoni
spettanti.

La valutazione, tenuto conto delle priorita stabilite al punto 2 del presente bando, comportera
Iattribuzione di un punteggio minimo per 'ammissione e la determinazione della posizione in
graduatoria per poter ottenere il beneficio.

Cosi come previsto nella DGR XII 6320/2026 I’Ambito valutera se predisporte una graduatotia
separata per minori, adulti e anziani sulla base degli ISEE presentati qualora, non si fosse in grado
di garantire 'accesso alla misura per tutte le domande pervenute.

11. Formulazione del progetto.

Sulla base dell’esito della valutazione sociale e/o multidimensionale, ’assistente sociale proponente
in accordo con l'utente/ sua rete familiare di riferimento e con I'avvallo della commissione di
valutazione pluriprofessionale, composta dagli operatori sopra indicati
(Ambito/Comuni/ASST/eventuali altri servizi), valuta e predispone il Progetto Individuale di
Assistenza, che di massima dovra contenere i seguenti aspetti:

v' lesito della valutazione sociale e/o multidimensionale della persona con esplicitazione
degli elementi che identificano la condizione di disabilita e non autosufficienza;

v la descrizione dei fondamentali obiettivi realizzabili e/o percortribili in termini di qualita
della vita della petsona disabile/anziana non autosufficiente e del suo nucleo familiare;

v la declinazione dei vari interventi e/o servizi (di natura sanitaria, sociosanitatia e sociale)
gia in atto o da attivare per ogni dimensione di vita della persona (Salute: interventi sanitari,
sociosanitari e sociali; Istruzione/Formazione; Occupazione; Mobilita; Casa; Socialita:
interazioni/relazioni interpersonali, vita sociale, civile e di comunitd; Altro) dei vati
interventi e servizi gia in atto o da attivare;

v la desctizione degli interventi sostenuti tramite ’assistenza indiretta (contributo mensile);

V' individuazione del caregiver familiare e/o dal personale regolarmente impiegato e la
descrizione delle prestazioni assicurate dagli stessi

v la desctizione degli interventi da sostenere tramite Passistenza diretta (interventi integrativi
sociali / vouchet)

v" individuazione del case-manager

v la definizione degli altri interventi da sostenere con la misura Sostegno e la Misura Servizi
nel caso di progetti di vita indipendente

11 progetto dovra essete condiviso e sottosctitto da:

> un rappresentante del Comune/Ambito;
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> persona/famiglia o chi eventualmente ne garantisce la protezione giuridica;
> responsabile dell’attuazione del progetto (case manager)
> un rappresentante dell’equipe di valutazione multidimensionale dell’ASST;

12. Valore e modalita di erogazione del buono.

Buono mensile fino a € 100,00 mensili finalizzato a compensate le prestazioni di assistenza indiretta
assicurate dal solo caregiver familiare coinvolto attivamente nei piani di assistenza;

Buono sociale mensile fino a un massimo di € 200,00 in caso di personale di assistenza regolarmente
impiegato anche in presenza di un caregiver familiare

Buono sociale mensile fino 2 un massimo di € 800,00 pet sostenere Progetti di Vita Indipendente
di persone con disabilita grave che vivono sole al domicilio e che intendono realizzare il proprio
progetto senza il supporto del categiver familiare, ma con I'ausilio di un assistente personale,
autonomamente scelto e regolarmente assunto.

L’importo della Misura Sostegno per “persone con disabilita” e per © persone anziane” (Buono
Sociale ex Misura B2), inoltre, verra ridimensionato in base alla valutazione della commissione in
caso di frequenza di unita di offerta semiresidenziali sociosanitarie o sociali con rette a carico del
beneficiario, che prevedano quote o integrazioni rette a carico dei Comuni del’Ambito o a carico
dell’ Ambito medesimo (a titolo esemplificativo CDD, CSE, SFA con voucher di Ambito).

13. Interventi di assistenza diretta
ASSISTENZA DIRETTA (VOUCHER) destinatari solo persone con presenza del solo caregiver

familiare senza il supporto di personale di assistenza:
ASSISTENZA DOMICILIARE:
o Supporto e sollievo ai caregiver familiari;
O Benessere e miglioramento della qualita di vita della persona con disabilita e
anziana non autosufficiente

14. Modalita di informazione.

Sard cura dell’Ambito Tetritotiale Sociale Monte Bronzone e Basso Sebino e dei Comuni garantire
una corretta informazione sul territorio circa le modalita di accesso ai titoli sociali. Gli strumenti
adottati dovranno garantire la massima diffusione dell'informazione circa i destinatari, le modalita
di accesso, i criteri, le procedure, anche tramite pubblicazione sui siti istituzionali degli Enti
coinvolti.

15. Controllo e vigilanza.

In attuazione delle funzioni di vigilanza attribuite ai servizi sociali comunali dalla legislazione
nazionale, 'Ufficio di Piano esetcita, d’ufficio, oltre che su richiesta, verifiche sulla compiuta
attuazione del progetto.

Gli uffici competenti potranno avvalersi della facolta di sottoporre a controllo le pratiche ammesse
al contributo economico, avvalendosi anche dell’ausilio della Guardia di Finanza. Qualora siano
state rilevate irregolaritd non sanabili nelle dichiarazioni rese, gli uffici competenti provvederanno
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ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000 a dichiarare la decadenza del soggetto dal contributo
indebitamente ottenuto, provvedendo al recupeto della somma erogata e all’adozione
dell’ordinanza di ingiunzione per la violazione dell’articolo 316 ter c.p., nonché il diritto all'introito

di tali sanzioni.
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Spett.li
Comune di residenza del cittadino

Ambito Territoriale Sociale Monte
Bronzone Basso Sebino —
Comunita Montana dei Laghi
Bergamaschi

MODULO PER LA RICHIESTA FONDO NON AUTOSUFFICIENZA
Misura Sostegno e Misura Servizi (ex B2)

Il sottoscritto/a (nome e cognome)

Nato/a a Prov. il

Codice fiscale

residente in via/piazza n.
Comune di C.A.P Prov
Tel. email

O In qualita di diretto interessato

OVVERO

O In qualita di:

O tutore; [ curatore; [ amministratore di sostegno (allegare decreto / sentenza di nomina);

Oconiuge; O figlio; [ genitore; [ altro parente (specificare)

DATI DEL BENEFICIARIO

Del/la sig./ra (nome e cognome)

Nato/a a Prov. il
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Codice fiscale

Stato civile Medico di Base
residente in via/piazza n.
Comune di C.A.P Prov

Indicare eventuale domicilio se diverso dalla residenza:

Tel. email

Invalidita % [ con accompagnamento [0 senza accompagnamento;

Certificazione L. 104 (indicare esito: articolo e comma)

Esenzione ticket

Diagnosi

CAREGIVER di riferimento:

1) Nome e Cognome

Indirizzo

Recapiti (tel e email)

2) Nome e Cognome

Indirizzo

Recapiti (tel e email)

SEE

O ordinario
O

sociosanitario: beneficiario, coniuge, figli minorenni, figli maggiorenni se a carico
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O sociosanitario: solo beneficiario maggiorenne (caso di persona non coniugata e senza figli

che vive con i genitori o con altri parenti o con altre persone)

O sociosanitario: genitori del beneficiario minorenne anche se non coniugati e non
conviventi

Valore ISEE: €

RICHIEDE
I’erogazione del seguente voucher sociale/buono/contributo

ASSISTENZA DIRETTA (CONTRIBUTI ECONOMICI):
O Buono mensile fino a € 100,00 finalizzato a compensare le prestazioni di assistenza indiretta assicurate
dal solo caregiver familiare inserito nel Progetd Individuale e coinvolto attivamente nei piani di
assistenza;
O Buono sociale mensile fino a un massimo di € 200,00 in caso di personale di assistenza regolarmente
impiegato anche in presenza di un caregiver familiare
O Buono sociale mensile fino 2 un massimo di € 800,00 per sostenere Progetti di Vita Indipendente di
persone con disabilitd grave che vivono sole al domicilio e che intendono realizzare il proprio progetto
senza il supporto del caregiver familiare, ma con lausilio di un assistente personale, autonomamente
scelto e regolarmente assunto.
ASSISTENZA DIRETTA (VOUCHER/INTERVENTI INTEGRATIVI SOCIALD:
ASSISTENZA DOMICILIARE:
Prestazioni di respiro dall’assistenza (interventi di sollievo)

O Supportto e sollievo ai caregiver familiari;

O Benessere e miglioramento della qualitdi di vita della persona con disabiliti e anziana non
autosufficiente

L’utente ha beneficiato di voucher/buoni/contributi I'anno precedente [1SI [ NO

Se si di quale voucher/buono/contributo ha usufruito?

La domanda potra riguardare la richiesta di servizi solo per I'anno solare in cui viene presentata.
Ogni anno, pertanto, il beneficiario dovra ripresentare la domanda della misura correlata di
attestazione ISEE.

A tal fine, avvalendosi della facolta concessa degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti
e di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilita.
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DICHIARA

e che la mia condizione mi porta ad avere la necessita di appoggio o di aiuto da parte di altre
persone

e che la mia situazione famigliare & la seguente (indicare componenti del nucleo famigliare
convivente):

Cognome e nome Data di nascita Grado di parentela
e chehon. figli di cui non conviventi
e che O non & presente un assistente familiare; O che & presente un assistente familiare per
n. ore ;

e di utilizzare il Voucher Sociale per acquistare le prestazioni selezionate dai soggetti
accreditati, erogate mediante I'intervento di operatori qualificati/titolati, in base al voucher
concordato con il Servizio Sociale

e di informare immediatamente il servizio sociale nel caso di ricovero presso strutture
residenziali o nel caso di significativi cambiamenti rispetto alla mia situazione personale

e di essere a conoscenza che, ai sensi del D.P.R. 403/98 art. 11, comma 1, si procedera ad
idonei controlli diretti ad accertare la veridicita delle dichiarazioni rese e che, qualora dal
controllo emerga la non veridicita del contenuto delle dichiarazioni, ai sensi del D.P.R. 403/98
art. 11, comma 3, il/la sottoscritto/a decade dai benefici ottenuti.

LiBEs & Hall wowammamsmmmrsmssmms s FIFMa coeeeeeceee e eeesnee e s e e sneeas

O La presente dichiarazione & resa nell'interesse del soggetto che si trova impossibilitato a firmare, dal coniuge o, in
sua assenza, dal figlio o da altro parente.

In assenza di parenti la dichiarazione pud essere resa, secondo le modalita indicate, dalla persona che svolge funzioni
di cura e che garantisce I'assistenza al soggetto interessato.

COENOME € NOME......ccerrreermrresnmrneneennmmnenenss Grado di parentela o relazione con l'interessato .........viicencinenees
comune di reSidenza ......cccovevenivnresernenneenneenees

KD [67=0o ] <1 |- - FE—————————— T 1 T PP
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ALLEGATI ALLA DOMANDA:

COMUNITA’ MONTANA
4 LAGHI BERGAMASCHI
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- INFORMATIVA PRIVACY SOTTOSCRITTA;

- ATTESTAZIONE ISEE in corso di valore;

- VERBALE INVALIDITA’ E/O LEGGE 104;

- COPIA CARTA IDENTITA’ e CODICE FISCALE DEL DICHIARANTE;
- COPIA CARTA IDENTITA’ e CODICE FISCALE DEL BENEFICIARIO;
- Per richiesta di buoni economici allegare IBAN del conto corrente intestato al beneficiario della

domanda
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