Meodello di domanda

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

Al Comune di
Ufficto Servizi Sociali
SEDE

BONUS CAREGIVER ~ DISABILI GRAVI

Il/La sottoscritto/a nato/a il

Residente a in viz n,
Codice fiscale munero telefonico

e-1nail

sotto la propria responsabilith e consapevole delle conseguenze civili e penali dedvanti da dichiarazioni
false o incomplete ai sensi del DPR 445/2000.

Chiede

Il contributo cconomico una tantum per il sostegno @l ruolo & cuta e di assistenza in favore
di nato a
residente a via n,

riconoscuto disabile grave ai sensi dell'art 3 comma 3 della legge 104/1992 e ss.mm.ii o soggetto In
possesso della certificazione di invalidits ai sensi della legge n. 18 del 11 febbraio 1980 al 100%, con il

riconoscimento della impossibilid di svolgere gli atti quotidiani senza D'sivto permanente di un

accompagnatore.

ATAL FINE DICHIARA

-di essere caregiver ai sensi dell’art. 1, comma 255, della legge n. 205/2017 att. 33 Legge 104/92(indicare prado di
patentela)
~che 1 disabile grave possiede la cerdficazione di cui alla legge 104/1992 ast. 3 comma 3 o la
certificazione di invalidith ai sensi della legge 18/1980 col punteggio di 100% e i Hconoscmento
della impossibilita a svolgere atd quotidiani senza ziuro permanenie di un accompagnatore;

-che i caregiver assicura atdvith di cura e assistenza alfia persona assistita come indicato nel patto di
servizio, o nel piano personalizzao redarto dal Servizio sociale ¢ dall'l.V.M. o da qualsiasi almo certificero
che attesd che la condizione di impossibilih a svolgere le funzioni primarie senza Fafuto del caregivers;

-in caso di decesso del disabile:

che il caregiver ha assicuraro amivita di cura e assistenza al  disabile grave deceduto in
data 3




Allega alla presente, in busta chiusa con la dicituca © Contiene dati sensibili” ;

o Verbale della commissione attestante ln disabilita grave ai sensi del’art.3 comma 3 delln legge 0. 104/92,
dalls quale emergi la non autosufficienza del soggerto, o vetbale di invalidied con Accompagnamento, i
certificati da allegare doyranno essere quelli da cui si evince la patologia; )

¢ Copia del Patto di servizio, del piano personalizzato o dichiarazione dal quale si evinea l'attivitd di cura
del Caregiver del disabile non autosutfidiente;

@ Copia del documento di riconoscimento e del codice fiscale del categiver, pena esclusione,

e Dichiarazione inerente il conto corrente da utilizzare pes Paccredito del conrributo.

II comuse di residenza effettuerd i davuti controlli con le antoriti competenti.
La Sigaa/il Sig. autorizza al trattamento del datl inclusi quelli di natura
sanitari, zilasciati esclusivamente per l'espletamento della procedura di cui alla presente richiesta, ai sensi
della vigeate normativa sulla ratela della privacy, che qui si intende interamente richizmata.

Il Richiedente




