Modello di domanda

OGGETTO : CONTRIBUTO ECONOMICO UNA TANTUM PER IL SOSTEGNO AL
RUOLO DI CURA E DI ASSISTENZA-~ BONUS CAREGIVER (Fondo anno 2021)

Al Comune di.
UfHcio Servizi Sociali
SEDE

BONUS CAREGIVER ~ DISABILI GRAVI

1i/1La sottoscritto/ 3 natofa it

Residente a in via 1.
Codice fiscale munero telefonico

e-traail

sotto la propra responsabilita e consapevole delle conseguenze civili ¢ penali desivanti da dichiaraziont
false o incomplete ai sensi det DPR 445/2000,

Chiede

Il contzibuto economico una tantum per il sostegno al ruolo di cura e di assistenza in favore
di nato 2

residente a via, .
riconosciuto disabile grave ai sensi dell'art 3 comma 3 della legge 104/1992 e ss.mmuii o soggetto in
possesso della certificazione di invaliditd ai sensi della legge n. 18 del 11 febbraio 1980 al 100%, con il

riconoscimento della impossibiliti di svolgere gli atti quotidiani senza l'aiuto permanente di un

ﬂCCOIIlPZ.gHﬂEOl’E.

A TAL FINE DICHIARA

-d: essere caregiver ai sensi dell’art. 1, comma 255, della legge n. 205/2017 art. 33 Legge 104/92(indicare gzado di
parentela)
-che i disabile grave possiede la cerdficazione di cui alla legge 104/1992 art. 3 comma 3 o la
certificazione di invalidita ai senst della legge 18/1980 col punteggio di 100% e il riconoscimento
dellz impossibilita a svolgere ati quotidiani senza aiuto permznente di un accompagnatore:

-che 1l caregiver assicura atovud di cura e assistenza alla persoma assisdma come indicato nel patto di
servizio, o nel piano personalizzaro redarto dal Servizio sociale e dallU.V.M. o da qualsizsi alro certificato
che attesti che la condizione di impossibiliti a svolgere le funzioni primarie senza l'aizto del caregiver;

-in caso di decesso del disabile:

che i caregiver ha assicurato awivita di cura e assistenza al disabile grave deceduto in
dara




Allega alla presente, in busta chiwsa con la dicitura © Conticne dati sensibili” :

]

Verbale della commissione attestante la disabilitd grave ai sensi del'art.3 comma 3 detla legee 1, 104/92,
dalla quale emerga la non autosufficienza del soggetto, o vetbale di invaliditi con accompagnamento, i
certificati da a]h,gme dovranno essere quelli da cui si evince la patologia;

Copia del Patto di servizio, del piano personalizzato o dichiarazione dal quale si evinca Pattivitd di cura
del Caregiver del disabile non autosuthciente;

Copia del documento di riconoscimento e del codice fiscale del caregiver, pena esclusione.
Dichiarazione inerente il conto corrente da niilizzare per aceredito del conwributo.

II comune di residenza effettuerd i dovuti controlli con le autoritd competenti.
la Sigld.ril Sig. autorizza al teattamento dei dati inclusi quelli di natura
sanitar, rilasciatl esclusivamente per 1cql)1etamenro della procedura di cui alla presente richiesta, ai sensi
della vigente normativa sulla nuela della privacy, che qui si intende interamente sichiamata.

11 Richiedente




