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' BANDO PER L’EROGAZIONE DI VOUCHER SOCIALE PER SOSTENERE LA
' VITA DI RELAZIONE DI GIOVANI CON DISABILITA’- PIANO SOCIALE DI

ZONA DISTRETTO RIETI 1 - PROGETTO SPERIMENTALE

1) FINALITA’ DEL VOUCHER SOCIALE;

2) REQUISITI D’ACCESSO E MODALITA® PER LA PRESENTAZIONE DELLE
DOMANDE:;

3) VALUTAZIONE DELLE DOMANDE:

4) PRESA IN CARICO:;

5) ENTITA’ DEL VOUCHER SOCIALE E DICHIARAZIONE D’ADESIONE;

6) LIQUIDAZIONE DEL CONTRIBUTO Al BENEFICIARI:

7) MONITORAGGIO:;

ALLEGATTI:
- ALLEGATO A) DOMANDA DI PRESENTAZIONE:
- ALLEGATO B) DICHIARAZIONE DI ADESIONE,
1) FINALITA’ DEL VOUCHER SOCIALE

Il voucher si concretizza in interventi di carattere sociale per sostenere la vita di relazione di
giovani con disabilita attraverso appositi progetti di natura educativa/socializzante che
favoriscano il benessere psicofisico del giovane.

Gli interventi previsti dal voucher potranno esserc:

- Ippoterapia;

- Attivita motoria in acqua:

- Frequenza di centri diurni, estivi a valenza di sollievo;

- Frequenza ad attivita ludico ricreative;

- Assistente personale nei casi di particolare gravita;



2) REQUISITI D’ACCESSO E MODALITA® PER LA PRESENTAZIONE DELLE
DOMANDE

I requisiti d*accesso sono i seguenti:

- per i minori di 18 anni invalidita indennita di frequenza;

- per 1 ragazzi da 18 a 29 anni invalidita civile con indennita di accompagnamento;

- residenza nei comuni facenti parte del Distretto Socio Sanitari Rieti 1: Ascrea, Belmonte,
Cantalice, Castel di Tora. Cittaducale, Collalto Sabino. Colle di Tora. Collegiove, Colli sul
Velino, Contigliano, Greccio, Labro, Leonessa. Longone Sabino, Monte San Giovanni in
Sabina. Montenero Sabino. Morro Reatino, Nespolo, Paganico Sabino, Poggio Bustone,
Rieti, Rivodutri, Roccasinibalda, Torricella in Sabina, Turania;

- reddito Isee non superiore ad € 16.954,95 — limite di reddito per 'accesso all’assegno di
maternitd erogato dall’INPS nell’anno 2015 (LS.E.E. calcolato ai sensi del D.P.C.M.
5/12/2013 n. 159.):

- fino a 29 anni compiuti;

- documentazione medico di base ef/o specialista attestante la necessita di attivare un progetto
di natura educativa/socializzante che favorisca il benesscre psico-fisico del giovane con
disabilita:

La presentazione della domanda & a sportello pertanio potrd essere formulata, entro il
31.10.2016. da parte della famiglia del giovane con disabilita. Si potra inoltrare domanda,
utilizzando lo stampato allegato (Allegato 1), consegnando a mano o raccomandata all’URP,
oppure tramite PEC. dei rispettivi Comuni di residenza. Per il Comune di Rieti al seguente
indirizzo pec: protocollo@pec.comune.rieti.it

3) VALUTAZIONE DELLE DOMANDE

Ogni Comune del Distretto RI/1 provvedera alla pubblicazione del presente bando al proprio
Albo Pretorio: dopo la valutazione delle istanze ciascun comune trasmette mediante apposito
provvedimento, al Dirigente del Settore Servizi al Cittadino del Comune di Rieti, ’elenco
degli aventi diritto riguardo il possesso dei requisiti indicati al punto 2,

A seguito della suddetta verifica sara cura dell’ Assistente Sociale di riferimento, afferente al
Servizio Sociale Professionale Distrettuale, effettuare la seguente:

1) valutazione sociale — condizione familiare, abitativa ¢ ambientale — che emerge oltre che
da una osservazione e da un’analisi della situazione della persona e del suo contesto abituale
di vita, anche dall’utilizzo di strumenti validati, utili a rilevare il grado di dipendenza nelle
attivita della vita quotidiana e in quelle strumentali della vita quotidiana. Nel caso in cui dalla
valutazione effettuata emerga una situazione che richieda il sostegno per la vita di relazione
dei giovani con disabilita, attraverso appositi progetti di natura educativa/socializzante
I"utente potra beneficiare del voucher in oggetto.



4) PRESA IN CARICO

La presa in carico avviene sulla base di un Piano Individualizzato di Assistenza (PAI) che

dovra conlenere quanto previsto:

- Pesito della valutazione sociale e/o multidimensionale della persona:

- la descrizione dei fondamentali obiettivi realizzabili e/o raggiungibili e/o percorribili in
termini di qualita della vita di relazione:

- la valutazione ISEE ai fini della compartecipazione.

Considerando la natura del Progetto Individuale di Assistenza. nel caso di valutazione

sociale, esso ¢ sottoscritto oltre che dall’Assistente Sociale di riferimento anche dalla

persona/famiglia e trasmesso alla ASL di competenza; nel caso di valutazione

multidimensionale, esso ¢ sottoscritto  dall’Assistente Sociale di riferimento. da un

rappresentante dell”’ ASL e dalla persona/famiglia.

3) ENTITA’ DEL VOUCHER SOCIALE E DICHIARAZIONE D’ADESIONE

E’ riconosciuto un voucher fino ad un massimo di € 450,00 mensili. sulla base del PAI
redatto dall’ Assistente Sociale, | voucher sociali verranno concessi sino ad esaurimento del
budget economico destinato a tali interventi. Con cadenza bimestrale verra aggiornata la lista
degli aventi diritto con apposito provvedimento da parte del Dirigente del Settore Servizi al
Cittadino del Comune di Rieti.

La durata massima del voucher sociale ¢ fino al 31 dicembre di ciascun anno relativo
all’attivazione, con possibilita di rinnovo, e possibilita di eventuale riformulazione del
progetto qualora dovessero verificarsi modifiche della situazione iniziale.

La famiglia richicdente ¢ tenuta a presentare la dichiarazione d’adesione sotloscritta per
ciascun ente individuato per Iattivazione di servizi in favore del giovane disabile per
sostenere la vita di relazione (Allegato 2) contenente le seguenti informazioni:

- I dati identificativi dell’ente (ragione sociale, denominazione. ecc.);

- La tipologia degli interventi messi a disposizione:

- L7indicazione dei locali dove gli stessi si svolgeranno;

- La frequenza e gli orari degli interventi:

- Le qualifiche del personale;

Alla dichiarazione d’adesione (Allegato 2) dovra essere obbligatoriamente, pena |’esclusione,
allegata: - autocertificazione relativa al possesso di tutte le autorizzazioni per esercitare
Pattivita contenuta nella dichiarazione d’adesione; - fotocopia del documento di
riconoscimento.

Nel caso sia previsto 'impiego di un Assistente Personale sara sufficiente una dichiarazione
sostitutiva dell’atto di notorieta sottoscritta dalla famiglia richiedente il voucher e contenente
le informazioni necessarie per valutate 'impiego ¢ le spese da sostenere (profilo
professionale, orario di lavoro. retribuzione, mansioni. ecc),



6) COMPARTECIPAZIONE E LIQUIDAZIONE DEL CONTRIBUTO Al
BENEFICIARI

Agli utenti richiedenti il voucher sociale di cui al presente bando, verra richiesta una
compartecipazione sulla base dell’indicatore ISEE, secondo la seguente tabella:

_reddito ISEE fino ad € 6.500.00 = esente; |
. reddito ISEE da € 6.500.01 ad € 10.000.00 = 10% dell’importo del voucher: |
__reddito ISEE da € 10.000.01 ad € 16.954.95 = 20% dellimporto del voucher: |

Tale compartecipazione sard detratta dal beneficio aspettante e sara corrisposta direttamente
dall’utente al soggetto che fornisce la prestazione. Il voucher sara riconosciuto direttamente
alla famiglia richiedente previa verifica da parte dell’Ufficio di Piano del regolare
svolgimento dell’attivita (presentazione della fattura/ricevuta relativa ai servizi usufruiti dal
giovane disabile per sostenere la vita di relazione).

7) MONITORAGGIO

Sono previsti momenti di verifica e monitoraggio da parte del Servizio Sociale Professionale
Distrettuale, relativamente alla compiuta attuazione dei Piani Individualizzati di Assistenza
(PAI) e al fine di valutarne ’efficacia.
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