Comune di Nola capofila Ufficio di Piano

AVVISO PUBBLICO

PER LA PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE PER LAMMISSIONE ALL’INTERVENTO N. 3.2 - VOUCHER

IN FAVORE DEI CAREGIVER DELLE PERSONE CON DISABILITA.
D.D.R.C. 114 DEL 23/03/2023 — “DGR NR. 124 DEL 22.03.2021”

IL COORDINATORE DELL'UFFICIO DI PIANO
AMBITO SOCIALE N23

Premesso che:

la Regione Campania, con legge regionale 20 novembre 2017, n. 33, in relazione alle
esigenze della persona accudita, ha inteso tutelare i bisogni del caregiver familiare
attraverso interventi ed azioni a suo supporto e definire le modalita per favorire
I'integrazione della sua attivita nel sistema regionale degli interventi sociali, sociosanitari, al
fine di garantire alle persone non autosufficienti forme di assistenza che consentono loro la
permanenza presso il proprio domicilio o in un contesto di relazione familiare;

con D.G.R. n. 124 del 23 marzo 2021 e stato approvato l'allegato 1 “scheda interventi”,
recante il dettaglio delle misure programmate per il riconoscimento ed il sostegno del ruolo
di cura familiare;

la citata deliberazione regionale ha demandato alla Direzione Generale Politiche Sociali e
Sociosanitarie |'assunzione dei conseguenziali provvedimenti necessari a dare attuazione
alla programmazione disposta;

il POR Campania FSE 2014/2020, nell'lambito dell’Asse 1l “Inclusione Sociale”, prevede
misure volte a sostenere |'implementazione di buoni servizio rivolti a persone con
limitazione nell'autonomia, al fine di favorire I'accesso alla rete dei servizi sociosanitari
domiciliari;

in particolare, I'intervento 3.2, di cui all’Allegato 1 alla DGR n. 124 del 23/03/2021 ¢&
coerente con [|'Azione 9.3.6 - Obiettivo Specifico 9 “Aumento/ consolidamento/
qualificazione dei servizi di cura socio-educativi rivolti ai bambini e dei servizi di cura rivolti
a persone con limitazioni dell’autonomia e potenziamento dell’offerta di servizi sanitari e
sociosanitari territoriali”, nell'ambito dell’Asse Il del POR FSE Campania 2014 — 2020;

la Regione Campania con decreto 114 del 23/03/2023 ha approvato, tra l'altro, la scheda di
intervento 3.2 (allegato 1), con la quale sono state dettagliate le modalita di riconoscimento
del Voucher, pari ad € 750,00, da destinare ai caregiver - come definiti dalla L. n. 205/2017
art. 1 comma 255 - di persone con disabilita grave o gravissima, in possesso dei requisiti di
seguito specificati;

con determina dirigenziale DGS N. 440 del 07/04/2023 é stato, tra l'altro, approvato I'’Avviso
pubblico. Per la presentazione delle istanze per I'ammissione all’Intervento n. 3.2 VOUCHER
in favore dei caregiver delle persone con disabilita;
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Visti:
- lalegge regionale 20 novembre 2017, n. 33;
- laD.G.R.n. 124 del 23 marzo 2021
- il decreto regionale n. 114 del 23 marzo 2023;
- determina dirigenziale DGS xxx del xxxx

RENDE NOTO

che e possibile presentare istanza per I'ammissione all’Intervento n. 3.2 - VOUCHER in favore dei
caregiver delle persone con disabilita.

Art. 1 - Oggetto
Lintervento consiste nell’'erogazione, nei limiti e fino a concorrenza delle risorse finanziarie
disponibili, di un Voucher di € 750,00 - a persone individuate tra coloro che svolgono le funzioni di
caregiver familiare, come definito dalla L. 205/2017 e aventi i requisiti di cui all’art. 2.
Il Voucher é finalizzato all'acquisto di servizi di assistenza o di sollievo ed ¢ riconosciuto dal’Ambito
a seguito di presentazione di apposita domanda (All. Mod. A) secondo le modalita di seguito
dettagliate.

Art. 2 - Soggetti ammissibili al Voucher Caregiver 3.2 - requisiti
Sono ammissibili al Voucher 3.2, nei limiti delle risorse finanziarie disponibili, i caregiver familiari,
come definiti dalla L. n. 205/2017 art. 1 comma 255, di persone che sono state riconosciute
invalide al 100% o titolari di indennita di accompagnamento, valutate come disabili gravissimi o
gravi, a seguito di valutazione integrata, con modalita e strumenti come di seguito precisato:

a. Per disabilita gravissima si intende, ai sensi dell’art. 3 del DPCM 26/09/2016 la condizione di
persone beneficiarie di indennita di accompagnamento di cui alla legge 11/02/1980 o
comunque definite non autosufficienti ai sensi dell’allegato 3 del DPCM n. 159/2013, e
valutazione in UVI con strumenti in uso (SVAMA e SVAMDI) e per una delle condizioni di cui
al medesimo art. 3 del DPCM 26/09/2016 con punteggio ivi indicato.

b. Per disabilita grave si intende quella con riconoscimento di gravita ai sensi della Legge
104/92 art. 3 c. 3 e valutazione in UVI con strumenti in uso (SVAMA e SVAMDI) e Barthel
con punteggio minimo di 55, ovvero con gli strumenti ex DPCM 2016 con punteggi inferiori
a quelli per la disabilita gravissima.

| caregiver familiari devono essere in possesso dei seguenti requisiti alla data della presentazione
dell’istanza:
- di essere residente in uno dei Comuni del’Ambito N23;
- di essere cittadino italiano, cittadino comunitario o cittadino di Stato non appartenente alla
UE, in possesso di regolare permesso di soggiorno, con esclusione dei titolari di permesso
di durata inferiore a sei mesi;
- diavere compiuto 18 anni di eta ed essere in condizione di autosufficienza;
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- di non aver beneficiato del Bonus Caregiver previsto al punto 3.1 della scheda interventi
approvata con la DGR 124/2021.

| caregiver familiari richiedenti sono tenuti a dichiarare il proprio stato occupazionale, e quindi se
sono in stato di disoccupazione/inattivita alla data di presentazione della domanda.

Art. 3 - Soggetti disabili da assistere - requisiti
La persona disabile/non autosufficiente di cui il familiare richiedente il voucher si prende cura
dovra essere:

- residente in uno dei Comuni della Regione Campania;

- cittadino italiano, cittadino comunitario o cittadino di Stato non appartenente alla UE, in
possesso di regolare permesso di soggiorno, con esclusione dei titolari di permesso di
durata inferiore a ventiquattro mesi;

- una persona invalida al 100% o titolare di indennita di accompagnamento, che NON ¢ in
carico alle Cure Domiciliari Integrate, ma che abbia presentato richiesta per I’Assistenza
Domiciliare Integrata presso il Distretto Sanitario competente;

- non percettrice di altra misura di sostegno (Assegni di Cura, Vita Indipendente, Dopo di noi,
Home Care, ecc.) per la condizione di disabilita o non autosufficienza.

Art. 4 — Obblighi del Caregiver
Il caregiver deve avere acquisito formale consenso della persona disabile o non autosufficiente
assistita, ovvero del suo tutore o curatore o amministratore di sostegno, per la comunicazione dei
dati riferiti alla persona assistita nell'ambito del procedimento volto ad ottenere il voucher 3.2.
Il caregiver richiedente si impegna, all’atto della domanda, ad iscriversi al Registro regionale dei
caregivers familiari di cui alla DGR n. 124/2021 non appena attivo.

Art. 5 - Spese ammissibili
Il voucher 3.2 puo essere utilizzato a copertura totale o parziale delle spese che i beneficiari
sostengano entro il 31/08/2023, per acquisto di servizi o prestazioni sociali, quali:
- affiancamento o sostituzione del caregiver nelle attivita di igiene e cura della persona non
autosufficiente (anche con assistente personale);
- affiancamento o sostituzione del caregiver nelle attivita di pulizia della casa (anche con
assistente personale);
- affiancamento o sostituzione del caregiver nelle attivita di lavaggio e cambio della
biancheria della persona non autosufficiente (anche con assistente personale);
- affiancamento o sostituzione del caregiver nella preparazione dei pasti della persona non
autosufficiente (anche con assistente personale);
- affiancamento o sostituzione del caregiver nello svolgimento delle normali attivita
quotidiane della persona non autosufficiente (anche con assistente personale);
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- affiancamento o sostituzione del caregiver nelle attivita di accompagnamento presso
familiari e vicini e presso luoghi di interesse culturale o sportivo, finalizzata a mantenere o
ristabilire relazioni affettive e sociali (anche con assistente personale);

- collocamento temporaneo in strutture residenziali o semiresidenziali, sociali o
sociosanitarie, accreditate e/o autorizzate, con finalita di sollievo dall'impegno quotidiano
del caregiver;

- acquisto di ausili e presidi non a carico del SSN;

- adeguamento della abitazione alle esigenze di mobilita della persona disabile assistita;

- trasporto sociale verso diverse destinazioni, volte a favorire la piena partecipazione delle
persone con autosufficienti alla vita sociale, formativa e lavorativa, o per facilitare I'accesso
alle strutture socioassistenziali, socio-sanitarie e sanitarie, ai centri diurni integrati e alla
rete di servizi socio-ricreativi ed aggregativi;

- attivita culturali, sportive e di integrazione sociale della persona non autosufficiente volte a
ridurre lo stress da assistenza familiare del caregiver e a favorire la partecipazione alla vita
sociale della persona assistita (a titolo esemplificativo e non esaustivo: corsi di musica,
manualita, teatro, informatica, espressivita, abbonamento a teatro, cinema; attivita
sportive; uscite esterne e campi estivi);

- pagamento dei contributi previdenziali al caregiver per l'attivita di cura prestata al familiare
disabile.

Art. 6 - Modalita e termini per la presentazione delle domande
Listanza di partecipazione puo essere presentata unicamente in modalita telematica attraverso la
piattaforma SiCare raggiungibile al seguente indirizzo:

https://ambitosocialen23.sicare.it/sicare/benvenuto.php

L'accesso alla procedura di partecipazione € consentito previo possesso delle credenziali SPID del
richiedente (colui che presenta istanza) o, in alternativa, rivolgendosi alle operatrici del
Segretariato

Sociale presenti nei Comuni di residenza, che provvederanno a caricare I'istanza da back-office.

La piattaforma sara attiva per la compilazione della domanda a partire dalle ore 11:00 del giorno
11/04/2023 e fino alle ore 23:00 del giorno 28/04/2023.

La domanda di partecipazione dovra essere corredata dalla seguente documentazione, pena
I'esclusione:

- copia del documento di identita in corso di validita del sottoscrittore;
- dichiarazione di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno e data di rilascio, per
il cittadino non comunitario;
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- attestazione ISEE del nucleo familiare del caregiver in corso di validita ai sensi della
normativa vigente;

- dichiarazione dell’assistito o del suo amministratore di sostegno, tutore o curatore, di
individuazione del caregiver familiare per lo svolgimento delle attivita di cura di cui
necessita nella vita quotidiana e di relazione, per il suo benessere psico-fisico;

Art. 7 Modalita di erogazione del voucher e rendicontazione
Il pagamento del Voucher avviene, a rimborso, in unica soluzione, mediante bonifico domiciliato,
accredito sul conto corrente bancario o postale, libretto postale o carta prepagata con IBAN, come
indicato dal caregiver in fase di richiesta di rimborso.
Ciascun caregiver provvede a rendicontare le spese sostenute ed eleggibili (cfr art. 6) entro il 31
agosto 2023, fornendo all’Ambito Territoriale la relativa idonea documentazione contabile
giustificativa delle spese sostenute.
La mancata allegazione della suddetta documentazione comporta la decadenza dal beneficio.
| soggetti destinatari del voucher devono presentare la richiesta di rimborso, specificando la
modalita di pagamento preferita e attestando di aver provveduto alla rendicontazione delle spese
sostenute.
Il _termine ultimo per la presentazione della _domanda di rimborso, completa di tutta la
documentazione contabile giustificativa delle spese sostenute ¢ fissato al 15 settembre 2023.
Il finanziamento copre solo I'importo del voucher assegnato, eventuali eccedenze resteranno a
carico dell’istante.

Art. 8 - Responsabile del Procedimento e informazioni
Il presente avviso & pubblicato all’Albo Pretorio del Comune di Nola, sul sito Internet dell’Ambito
N23 e dei Comuni allo stesso appartenenti.
Il Responsabile Unico del Procedimento € la dott.ssa Angelina Franco.
Mail: angelina.franco@ambitosocialen23.it
Tel.: 0818226297
Il diritto di accesso agli atti e documenti del procedimento oggetto del presente Avviso puo essere
esercitato mediante richiesta scritta motivata al responsabile del procedimento.

Art. 9 - Trattamento dei dati personali
| dati forniti dagli interessati saranno trattati nel rispetto del Regolamento UE nr. 679/2016 e del
Decreto Legislativo 10 agosto 2018, n. 101 che modifica il “Codice in materia di protezione dei dati
personali” di cui al d.lgs. n.196/2003, esclusivamente per le finalita attinenti all’attuazione del
presente avviso.
Il titolare del trattamento & |’Ufficio di Piano dellAmbito Territoriale N23.
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