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Ba.'. ".- :-,r , '.r:![CN,\ZIONE DEL SERVIZiO DI ASSIS"I"L,NZA DON'IICILIARE P[,R N. 60 ANZIANI RESIDENTI
NEl, ,-:::,::;.'- li'i1r-ì DEL DISTRETTO D/21 (COIIUNI DI .{GIRA, ASSORO, LEONFORTI, NISSORIA, REGALtsUTO)

P.d.Z. 20t0 1201 2 - TERZA AN*N UA LIT.{'

\listi:
la legge 328/00 recante norrne per larealizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali;
il Piano di Zona del Distretto Socio- Sanitario D/21 Agira

la <ielibera de1 C.d S n. 5/1 1 del Distretto D/21 con la quale sono stati approvati i criteri e le modalità di accesso ai servizi del
PdZ.;
laDeliberadel C.d.S. n. I del 27l06t20l2delDistrettoD/21 conlaqualeèstatoawiatoil PianodiZonatriennio20l0l20l2'
ii parere espresso dal Nucleo di Valutazione Regiopale n.22 de!0910512013;

IL DIRIGENTE RENDE NOTO
l

DESTINATAR.I DEL SERVIZIO
o 11 servizio di .{ssistenza domiciliare anziani è rivolto a uorrrni e donne dai 65 anni in su.
r In presenza di malattie invalidanti il servizio sarà erogato ad anziani di 55 anni di età, se donne, e di 60 arrni, se uomini.
r Possono fruire del servizio tutti i soggetti resihenti nel Distretto D/21 che a causa de11e loro condizioni psichiche, fisiche o

sensoriali, soli o senza adeguato suppofio farniliare, non sono in grado di gestirsi autonomamente e necessitano quindi di
prestazioni sostitutivi di quelle familiari. 

:

e Non possono accedere al servizio gli anziani titolari di indennitàdi accompagnamento.

BACINO DI UTENZA ò l'intero territorio del Distretto ripartito in proporzione a1 numero degli abitanti di ciascun Comune
nell'anno di riferimento: 

r

o Agira n. i3
o Assoro n. B

o l,eonforte n. 22
o Nissoria n. 5 i

o Regalbuto n. 12

PRESENTAZIONE ISTANZE I

La domanda sarà presentata dall'anziano o da un familiare entro e non oltre il 16111115, pena t'esclusione, utilizzando i modelli
in distribuzione presso i servizi sociali di ogni Comune.
Alla domanda dcvrà essere allegata 1a .cotioelencata documentazione:

o In cascr di prìma istanza, e in assenza cli ricoposcimentu ,Ji invalidità Civile o disabilità, certificato medico attesiante la
ridotta autosuff,rcienza e l'eventuale necessità dell'assistenza;

o attestazione ISEE in corso di validità,
o eventuale copia del verbale attestante f invalidità Civile o la disabilità ai sensi della legge 104192
. copia di valido documento di identità.

PRESTAZIONI DA RICHIEDERE
Le prestazioni previste. in relazione ai bisogni degli utdnti, sono:

- r\iuto domesiico.
- ,Sostegno morale e psicologico,
- Igiene e cura delia persona,
- preparazione dei pasti a domiciliÀ,
- stireria e lavaggio a domicilio

Gli interventi domiciliari saranno definiti in un piano pe;sonalizzato.

CONDIZIONI DI AMMISSIBTLITA' i

A1 fine dell'ammissione al Servizio di Assistenza Domiciliare saranno valutati:
o il grado di autosufficienza del soggetto in relazione alle sue condizioni psichiche, fisiche e sensoriali, sulla base della

certilÌcazione medica presentata;
. il liveilo di assistenza familiare di cui gode il soggetto;
. le condizioni socio-economiche del nucleo familiare dell'anziano;
r l'eventuale grado di invalidità da dimostrare cbn apposita cefiificazione sanitaria;

r l'età de1 soggetto.

GRADUATORIA i

l'Umòio di Servizio Sociale di ogni Comune, verificatè 1e condizioni di ammissibilità al servizio, formula 1a graduatoria seguendo i

criteri stabiliti dal Comitato dei Sindaci con la delibera su indicata. I1 Distretto provvederà ad assegnarfl servizio zLgli aventi diritto.

ll CoordinaDalla Residenza Municipale, li
Dr.


