
Distretto Socio - Sanitario n.l 

COMUNI DI 
Agrigento - Capofila 

Aragona, Comitini, Favara, Joppolo Giancaxio, Porto Empedocle, Raffadali, Realmonte, 
Santa Elisabetta, Sant'Angelo Muxaro, Siculiana 

AVVISO PUBBLICO 
Contributo Economico Una Tantum per il Sostegno al ruolo di Cura e di Assistenza 

Bonus Caregiver - Fondo: anni 2018, 2019 e 2020. 
D.R.S. n.1528 del 06 settembre 2022. 

SCADENZA 12 DICEMBRE 2022 

SI RENDE NOTO 

Con delibera di Giunta Regionale 11. 360 del 25 Luglio 2022 e con decreto del clir.igente del Serdzio 7° ~ 
dell'Assessm:ato alla Famiglia n. 1528 del 06 Settembre 2022, è stata disposta l'erogazione del Fondo per il sostegno 
del ruolo di cura (' assistenza del careg1ver familiare. 

E' dcfmlto careg1ver familiare ai sensi dell'atto 1, C01nrna 255, della legge n. 205/2017: ,~ la per.ìOlia dJe o.fJ!.rft! e.r; prende 

eHm del mni!tge. dd/al/nl p!7rte dellilll;Ollf dl,i/e tra jJeì".ml/c dd/o J'feJ.fO JeJ:ro (/~ggt1 76/2016) o del tYJlll'Ù,,'eJl!è di/atto. di tIl1familiare 
o di 1117 q{jìne entro il i('~'oJldo gmdo, oPlIero. Ilei ioli t?Hi ilhi1>ati dall~7rt.33, COIJJllla 3, del/a L5febbmio 199:!. H.l 04, di IIlljà?71iliare 
el/tro il terzo ,,-p'rado dN, a IYlUJa di JJialattia, ir:lej'IJJità o dùabilità, (liJ(,'he tTOHidìff o d~ge!lt,'rative, non .rÙ7 mt!oJ'lff/ù'ien/e {' in ,grado di 
prellder:ri t'llm di J'r!, Jt~7 J7cono,rduto ùwalido in qU{/l/fo bùo.gnoJo di f1JJi.ìtenza globale e iVntù11l(J di ltlt~ga dmuta ai j"('fiJi de//~lrt, 3, 
(OJJJ/Jhl 3. ddirl I~ 5febbmio 199:3, n.l04. o ,ria tito/are di ùzdenJlità di où'01lJpagna!JJeli/o ai J'('1J,ri ddla J~ Il febbmio 1980, 11. /8." 

Sono definiti Disabili Gravissinu coloro che a seguito di ·valutazione multlcu111enslOllale clelYi\..SP sono stati 
riconosciuti gra\'issimi ai sensi dell'art.3 del D.lv1. 26 settembre 2016 e percepiscono il beneficio economico prevla 
sottoscrizione del Patto di Cuta; 
Sono defmiti Disabili Gravi ai sensi della presente rnisura, coloro che a caUSa di malattia, infermità o disabilita non 
sono autosufficienti e in grado di prendersi cura di sé, siano riconosciuti invalidi in quanto bisognosi di asslstenza 
globale e continua di lunga durata ai sensi dell'art.3, comma3, legge 104/92 o siano soggetti invalidi al 100(;/0 con 
riconoscimento di indennità di accompagnamento ai sensi della legge 18 del Il febbraio 1980; 

Possono presentare istanza, presso i Comuni eli residenza di questo DistreHo Socjo Sanitario DI, j Caregiver familiari 
dei disabili gravi e gravi~simi di cui all'art. 3 comma 3 della L. 104/92; 

L'accesso al contributo economico, s.ia per i Caregiver dei gr:r,,:'"i, sia per i caregiver dei gravlssinù, verrà erogato, nei 

limiti dello stanziamento di Bilancio Regionale e sulla base deI nurnero di istanze ammesse. L'amministrazione 

comunale di residenza prcn'Vederà ad effettuare il controllo dei dati f01'niti da ciascun richiedente a mezzo delle 



competenti autorità, 

Il modello di istanza, de\ye essere presentato presso l'ufficio protocollo del Cornunc di residenza del disabile, entro 

e non oltre il 12 Dicembre 2022, pena la non ammissibilità; 

Derto modello di istanza pOfl'à essere ritirato presso gli uffici dei sen--izi sociali del Comune di residenza del disabile, 

o scaricato dal sito wcb del Comune di Agt-igento \\l\'\,""v.c01llUne,agrigento.it o dal sito dedicato del Comune di 

residenza del disabile. 

LI istanza dovrà essere corredata da: 
1 ) copia del documcll 1"0 eli riconosc1men 1:0 del caregiver, pC11~ esclusione; 
1) verbale della c01111111ssione attestante la disabilità grave ai sensi dell'art.3 C0ffi111a 3 della legge n. 104/9:2, 

dalla quale emerga la non autosufficienza del soggerto, o verbale di itn'-alidità con acc01npagnamento~ da 

presenrate in busta chiusa. I certificati da allegare dovranno essere quelli da cui si evince la patologia 

3) Pl~r i caregiver dei disabili gravi: Copia del Parto di se1'71zio o dichiarazione dal quale si cvinca l'attività eli 

cura del Caregiver del disabile 110n autosufficiente; 

4) Per i caregivers dei disabili gravissimi: Copia del Patto di Cura firmato e compilato; 

5) Dichiarazione inerente il conto corrente da utilizzare per l~accredito del conrributo; 

Non verranno accolte le istanze presentate oltre il termine stabilito. 

li Dirigentfìord" atore del D.S.s. Dl 

\5}:j . Insrua\ ~ 
Il Presidente del Comitato dei Sindaci 


