
Consorzio intercomunale dei Servizi SocialiDistrettoRM5.2____________________________________________________________
AVVISO PUBBLICO
Si rende noto che

è possibil� pr�s�ntar� la richi�sta p�r acc�d�r�all� pr�stazioni assist�nziali, ass�gno di cura o contributo dicura, pr�visti dal Programma attuativo d�gli int�rv�nti in favor�d�ll� p�rson� con
DISABILITÀ GRAVISSIMA

ai s�nsi d�lla D�lib�razion� di Giunta R�gional� d�l Lazio 7 marzo 2017, n°104 “L.R.11/2016. Lin�� Guida op�rativ� agli ambiti t�rritoriali p�r l� pr�stazioni assist�nziali,compon�nt� social�, in favor� di p�rson� minor�nni, adulti � anziani, in condizioni didisabilità gravissima, ai s�nsi d�l d�cr�to int�rminist�rial� d�l 26 s�tt�mbr� 2016” �ai s�nsi d�lla D�lib�razion� di Giunta R�gional� n. 897 d�l 9/12/2021“Aggiornam�nto lin�� guida r�gionali p�r la programmazion� t�rritorial� d�ll�pr�stazioni assist�nziali domiciliari in favor� d�gli ut�nti in condizion� di disabilitàgravissima”.
Vista la D�t�rminazion� n. G14616 d�l 05/11/2024 con la qual� la R�gion� Lazioass�gna, r�lativam�nt� all’annualità 2024, l� risors� al Distr�tto sociosanitario RM5.2, di cui una quota part� agli anziani non autosuffici�nti con �l�vato bisognoassist�nzial� (≥ 65) p�r i s�rvizi di cui al comma 162 l�tt�ra a � i contributi di cui alcomma 164 d�ll’art. 1 L. 234/2021 � la r�stant� quota part� ai disabili gravissimi (<65) p�r i s�rvizi di cui al comma 162 l�tt�ra a � i contributi di cui al comma 164d�ll’art. 1 L. 234/2021.
L’erogazione dei contributi in oggetto in favore dei partecipanti alpresente avviso avverrà nei limiti delle risorse disponibili e assegnatedalla Regione Lazio.Si precisa che l’erogazione della somma assegnata avverrà secondogli importi definiti in base ai criteri della D.G.R. N. 897/2021 previstiper ciascuna tipologia di prestazione assistenziale, compatibilmentecon le risorse effettivamente assegnate dalla Regione Lazio.
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1 Destinatari
D�stinatari d�ll� pr�stazioni assist�nziali sono: le persone residenti neiComuni dell’ambito territoriale RM 5.2 in condizioni di disabilitàgravissima, come individuate all’art. 3 del D.M. 26 settembre 2016. Aisoli fini del citato D.M. 26/09/2016, si intendono con disabilitàgravissima, le persone beneficiarie dell’indennità diaccompagnamento, di cui alla l�gg� 11 f�bbraio 1980, n° 18 o comunqu�d�finit� non autosuffici�nti ai s�nsi d�ll’all�gato 3 d�l DPCM n° 159/2013, perle quali si sia verificata almeno una delle seguenti condizioni:

a. persone in condizione di coma, Stato Vegetativo (SV) oppure di Stato di Minima Coscienza
(SMC) e con punteggio nella scala Glasgow Coma Scale (GCS)<=10;

b. persone dipendenti da ventilazione meccanica assistita o non invasiva continuativa (24/7);
c. persone con grave o gravissimo stato di demenza con un punteggio sulla scala Clinical

Dementia Rating Scale (CDRS)>=4;
d. persone con lesioni spinali fra C0/C5, di qualsiasi natura, con livello della lesione,

identificata dal livello sulla scala ASIA Impairment Scale (AIS) di grado A o B. Nel caso di
lesioni con esiti asimmetrici ambedue le lateralità devono essere valutate con lesione di
grado A o B;

e. persone con gravissima compromissione motoria da patologia neurologica o muscolare
con bilancio muscolare complessivo ≤ 1 ai 4 arti alla scala Medical Research Council
(MRC), o con punteggio alla Expanded Disability Status Scale (EDSS) ≥ 9, o in stadio 5 di
Hoehn e Yahr mod;

f. persone con deprivazione sensoriale complessa intesa come compresenza di minorazione
visiva totale o con residuo visivo non superiore a 1/20 in entrambi gli occhi o nell’occhio
migliore, anche con eventuale correzione o con residuo perimetrico binoculare inferiore
al 10 per cento e ipoacusia, a prescindere dall’epoca di insorgenza, pari o superiore a 90
decibel HTL di media fra le frequenze 500, 1000, 2000 hertz nell’orecchio migliore;

g. persone con gravissima disabilità comportamentale dello spettro autistico ascritta al
livello 3 della classificazione del DSM-5;

h. persone con diagnosi di Ritardo Mentale Grave o Profondo secondo classificazione DSM-
5, con QI<=34 e con punteggio sulla scala Level of Activity in Profound/Severe Mental
Retardation (LAPMER) <= 8;

i. ogni altra persona in condizione di dipendenza vitale che necessiti di assistenza
continuativa e monitoraggio nelle 24 ore, sette giorni su sette, per bisogni complessi
derivanti dalle gravi condizioni psicofisiche.

P�r la valutazion� d�lla disabilità gravissima, di cui all� pr�c�d�nti l�tt�r� a), c), d),�), � h), si rinvia all� scal� di misurazioni illustrat� n�ll’All�gato 1 d�l d�cr�toint�rminist�rial� d�l 26 s�tt�mbr� 2016.
P�r l’individuazion� d�ll� altr� p�rson� in condizioni di dip�nd�nza vital�, di cui allapr�c�d�nt� l�tt�ra i), si utilizzano, inv�c�, i crit�ri di cui all’All�gato 2 d�llo st�ssod�cr�to.
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N�l caso in cui l� condizioni di cui all� l�tt�r� a) � d) siano d�t�rminat� da �v�ntitraumatici � l’acc�rtam�nto d�ll’invalidità non sia ancora d�finito ai s�nsi d�ll�disposizioni vig�nti, gli int�r�ssati possono comunqu� acc�d�r�, n�ll� mor� d�llad�finizion� d�l proc�sso di acc�rtam�nto, ai b�n�fici pr�visti dalla R�gion�, inpr�s�nza di una diagnosi m�dica di patologia o m�nomazion� da part� d�llosp�cialista di rif�rim�nto ch� accompagni il rili�vo funzional�.Il DPCM 21/11/2019,all'art. 2 comma 6, ha ribadito ch� n�lla d�finizion� di disabilità gravissima sonoinclus� l� p�rson� aff�tt� da scl�rosi lat�ral� amiotrofica (SLA) � l� p�rson� constato di d�m�nza molto grav� tra cui qu�ll� aff�tt� da morbo di Alzh�im�r in tal�condizion�.
2 Tipologia delle prestazioni assistenziali

È possibil� chi�d�r� l’acc�sso ad uno d�i s�gu�nti contributi �conomici di sost�gnoalla domiciliarità:
a. all’assegno di cura nella forma indiretta: prevede l’erogazione di un contributo economico
finalizzato al rimborso totale o parziale di prestazioni rese da personale qualificato scelto
dall’utente o dalla famiglia (assistente familiare/badante), con sottoscrizione di regolare
contratto di lavoro, per le spese sostenute nell’anno 2024. Non vengono finanziate le spese
derivanti da rapporti di lavoro realizzati con i familiari ed affini, come individuati all’articolo 433
del Codice Civile. A tal proposito l'utente è tenuto a presentare, al momento dell'attivazione del
contributo, il contratto di assunzione del personale ed una rendicontazione delle spese sostenute
opportunamente documentate (buste paga e ricevute bonifici di pagamento).
L’importo minimo da erogare varia da € 500,00 ad € 800,00 mensili,come stabilito nelle Linee Guida allegate alla DGR n. 897 del09/12/2021, graduabili fino ad un massimo di € 1200,00 nei limitidelle risorse stanziate dalla Regione Lazio per il Distretto 5.2 edeffettivamente disponibili.
b. all’assegno di cura nella forma diretta: riguardante l’attivazione o il rafforzamento del
supporto alla persona disabile gravissima e alla sua famiglia attraverso l’assistenza domiciliare
distrettuale erogata direttamente dal Soggetto gestore (cooperativa sociale….) che gestisce i
servizi distrettuali domiciliari.
L’importo minimo da erogare varia da € 500,00 ad € 800,00 mensili,come stabilito nelle Linee Guida allegate alla DGR n. 897 del09/12/2021, graduabili fino ad un massimo di € 1200,00 nei limitidelle risorse stanziate dalla Regione Lazio per il Distretto 5.2 edeffettivamente disponibili.
L’Ass�gno di Cura è compatibile con la fruizion� di altri s�rvizi �d int�rv�nti d�lcompl�ssivo sist�ma di off�rta quali:

 Interventi di assistenza domiciliare integrata, componente sanitaria;
 Interventi riabilitativi a carattere ambulatoriale e/o domiciliare e semiresidenziali;
 Ricoveri ospedalieri/riabilitativi per un periodo non superiore ai 30 giorni, decorso

il quale il contributo verrà sospeso per essere riattivato al momento del rientro
dell'utente a domicilio;

 interventi complementari all'assistenza domiciliare, a partire dai ricoveri di
sollievo in strutture socio sanitarie e altre azioni di sostegno individuate nel PAI.
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L’Ass�gno di cura non viene riconosciuto o, s� già attribuito, vieneinterrotto n�i casi s�gu�nti:
 ricoveri di sollievo il cui costo sia a totale carico del Fondo Sanitario Regionale;
 prestazioni erogate in ambito residenziale a ciclo continuativo di natura non

temporanea presso strutture sanitarie, socio sanitarie o socio assistenziali;
 trasferimento della residenza della persona beneficiaria in altra regione.

c. al contributo di cura attraverso la figura del caregiver familiare:
è un contributo economico riconosciuto alla persona con disabilità gravissima che intende
avvalersi dell’assistenza prestata dal caregiver familiare. Si intende per caregiver familiare la
persona che volontariamente, in modo gratuito e responsabile, si prende cura di una persona
con disabilità gravissima al fine di favorire il mantenimento della persona nel proprio contesto
socio-familiare e relazionale e la sua permanenza a domicilio nonostante la complessità e
l’intensità dell’assistenza di cui la stessa persona necessita.
L’importo minimo da erogare varia da € 400,00 ad € 700,00 mensili,come stabilito nelle Linee Guida allegate alla DGR n. 897 del09/12/2021, graduabili fino ad un massimo di € 1000,00 nei limitidelle risorse stanziate dalla Regione Lazio per il Distretto 5.2 edeffettivamente disponibili.A titolo �s�mplificativo il contributo di cura è finalizzato ad attività/s�rvizi ch�ri�ntrano n�ll� s�gu�nti fattisp�ci�:- p�r r�mun�rar� il lavoro di cura � di assist�nza d�l car�giv�r familiar�, val�a dir� di un familiar� d�ll’ut�nt� �ntro il t�rzo grado di par�nt�la o di affinità,ivi compr�so il coniug�, sulla bas� di un contratto di lavoro r�golarm�nt�r�gistrato su piattaforma informatica INPS, con l’indicazion� d�lla natura d�lvincolo familiar�.- p�r l’acquisto di s�rvizi forniti da impr�s� qualificat� n�l s�ttor�d�ll’assist�nza social� non r�sid�nzial� quali, a titolo �s�mplificativo, c�ntridiurni, laboratori, attività sportiv�, s�rvizi �ducativi, trasporto social� (noncon m�zzo proprio), s�rvizi funzionali alla fruizion� d�l t�mpo lib�roo soggiorni vacanza d�ll’ut�nt�.-p�r l’acquisto di ausili �/o prodotti sp�cifici non a carico d�l SSN.-ogni qualsiasi altro int�rv�nto r�lativo a pr�stazioni socio-assist�nziali � non�sclusivam�nt� sanitari�.Il costo di un medesimo intervento non può essere coperto due voltea valere su fonti di finanziamento pubbliche anche di diversa natura.Com� da ultima circolar� d�lla R�gion� Lazio prot. n. 1542674 d�l 16/12/2024, ilPAI (piano assistenziale individualizzato) e quanto in esso previstorappresenta lo strumento nel quale la spesa di tali risorse trovagiustificazione. Il car�giv�r familiar� d�v� rapportarsi in modo continuo con gliop�ratori d�l sist�ma d�i s�rvizi sociali prof�ssionali �, al mom�nto d�lriconoscim�nto d�l contributo, insi�m� al b�n�ficiario (laddov� possibil�)sottoscriv�r� un’assunzion� di r�sponsabilità con l’�nt�.Trattandosi di fondi pubblici, il beneficiario nonchè il caregiver sono tenuti aconservare tutta la documentazione attestante le spese dichiarate nelP.A.I., sussistendo la possibilità di un eventuale controllo a campione daparte dell’ente stesso, della Regione Lazio e del Ministero.
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Il contributo di cura è cumulabile con p�nsioni, ind�nnità di accompagnam�nto �dogni altro ass�gno riconosciuto a caratt�r� pr�vid�nzial� �/o assicurativo.
Ai s�nsi d�lla l�gislazion� vig�nt� tal� contributo non è cumulabile con il sudd�ttoAss�gno di Cura.
L’�rogazion� d�gli Ass�gni � d�i Contributi di Cura è subordinata all’effettivotrasferimento delle relative risorse da parte della Regione Lazio ed èeffettuata sino all’esaurimento delle risorse effettivamente disponibili.Pertanto l’ammissione delle richieste di contributo non vincola l’entecapofila all’erogazione dello stesso. Le richieste ammesse ai contributiverranno soddisfatte in misura e nei limiti delle risorse disponibili.

3 Modalità di presentazione della domanda
La domanda di acc�sso agli int�rv�nti sopra d�scritti, corredata di tutti gliallegati richiesti, d�v� �ss�r� r�datta utilizzando il modulo pr�disposto(All�gato 1 d�l pr�s�nt� avviso p�r l� prim� istanz� �d All�gato 3 p�r iRinnovi) �d indirizzata ESCLUSIVAMENTE ai S�rvizi Sociali d�i Comuni dir�sid�nza, non saranno prese in considerazione le documentazionidiverse da quelle richieste.
In oss�rvanza all� nuov� disposizioni r�gionali (D�lib�razion� di Giunta R�gional� n.897/2021 “Aggiornam�nto Lin�� guida r�gionali p�r la programmazion� t�rritorial�d�ll� pr�stazioni assist�nziali domiciliari in favor� d�gli ut�nti in condizion� didisabilità gravissima”). L� domand� potranno �ss�r� pr�s�ntat� in qualunqu�mom�nto d�ll’anno f�rmo r�stando ch� l� st�ss� v�rranno valutat� dall’UVM entroil 30 aprile, 31 agosto e 31 dicembre per la formazione/aggiornamento edeventuale scorrimento della lista di attesa.
L’attuale lista di attesa distrettuale potrà scorrere solamente nelmomento in cui il Distretto disporrà delle risorse necessarie asoddisfare la domanda individuale.
L� domand� di prima istanza saranno �v�ntualm�nt� amm�ss� a contributosubordinatam�nt� alla disponibilità di risors� finanziari�.
L’istanza d�v� �ss�r� formulata, dal dir�tto int�r�ssato o da chi n� cura gli int�r�ssi,utilizzando il mod�llo di domanda p�r la richi�sta d�ll’ass�gno di cura/contributo dicura a favor� di p�rson� aff�tt� da disabilità gravissima ai s�nsi d�l D�cr�toint�rminist�rial� d�l 26 s�tt�mbr� 2016 (All�gato 1). Il mod�llo è r�p�ribil� pr�sso is�rvizi sociali d�i Comuni d�l Distr�tto RM 5.2 �d è scaricabil�, insi�m� al pr�s�nt�avviso pubblico, sul sito istituzional� d�l Comun� capofila di Guidonia Mont�c�liowww.comun�.guidoniamont�c�lio.rm.it , sul sito d�l distr�tto sociosanitario RM 5.2www.distr�ttosociosanitariorm5punto2.it � sui siti istituzionali d�i Comuni d�lDistr�tto RM 5.2.
Per ulteriori informazioni e chiarimenti è possibile rivolgersi al ServizioSociale del Comune di residenza, al segretariato sociale e al PUA della Asl .

3.1 Documentazione necessaria per gli utenti GIA' BENEFICIARI DEL CONTRIBUTO
L'ut�nt� già beneficiario d�l contributo assist�nzial� p�r la disabilità gravissima(ultimo �l�nco d�gli amm�ssi agli int�rv�nti) dovrà provv�d�r� all’aggiornam�ntod�lla domanda entro il 30 aprile, con la s�gu�nt� docum�ntazion�:
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1. modulo di rinnovo (Allegato 3);
2. autocertificazione che la persona affetta da disabilità gravissima non sia ricoverata, a tempo

indeterminato, presso una struttura residenziale o semiresidenziale (Allegato 5);
3. copia del documento di identità in corso di validità del beneficiario del contributo;
4. copia del documento di identità in corso di validità del richiedente il contributo (se diverso

dal beneficiario);
5. ISEE socio-sanitario in corso di validità;
6. Modulo richiesta modalità di riscossione contributo economico (se differente dall’ultimo

comunicato) e allegare anche fotocopia del codice IBAN (Allegato 6 -tale modulo è
obbligatorio per i richiedenti assegno di cura o contributo di cura, ma verrà preso in
considerazione soltanto per gli utenti che saranno ammessi al beneficio);

7. Scheda caregiver familiare, obbligatoria per i richiedenti il contributo di cura e solo in caso di
variazione di tale figura (Allegato 7).

Qualsiasi altro aggiornam�nto util� ai fini d�lla rivalutazion� sulla bas� di nuovi �sostanziali �l�m�nti sopravv�nuti durant� l’anno, att�stati con la docum�ntazion�comprovant� l� variazioni indicat�:
- scelta di una diversa modalità di assistenza;
- attivazione di ulteriori servizi e prestazioni sociali (aggiornamento PAI a cura del

servizio sociale di riferimento);
- indicazione di un diverso caregiver e/o di cambiamento dello stato anagrafico

del caregiver (convivenza);
- cambio IBAN (modulo riscossione contributo);
- attestazione dell'aggravamento della compromissione funzionale (certificazione medica

aggiornata a cura di medico specialista di struttura pubblica).

3.2 Documentazione necessaria per gli UTENTI CHE PRESENTANO PER LA PRIMA VOLTA
L'ISTANZA DI AMMISSIONE AL PROGRAMMA
L'ut�nt� ch� pr�s�nta p�r la prima volta la domanda, d�v� compilar� ilMODULO DI PRIMA ISTANZA (All�gato 1) a cui va OBBLIGATORIAMENTE,pena l’esclusione dall’istruttoria di merito, all�gata la s�gu�nt�docum�ntazion�:

1. certificazione sanitaria per l’accesso agli interventi socio-assistenziali in favore alle persone
in condizione di disabilità gravissima incluse TUTTE le scale per la valutazione della
condizione di disabilità gravissima, a cura di un medico specialista di struttura pubblica
(Allegato 2);

2. autocertificazione dello stato di famiglia con indicazione dei componenti (Allegato 4);
3. autocertificazione che la persona affetta da disabilità gravissima non sia ricoverata, a tempo

indeterminato, presso una struttura residenziale o semiresidenziale (Allegato 5);
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4. copia del documento di identità in corso di validità del beneficiario del contributo;
5. copia del documento di identità in corso di validità del richiedente il contributo (se diverso

dal beneficiario);
6. ISEE sociosanitario in corso di validità;
7. Modulo richiesta modalità di riscossione contributo economico e allegare anche fotocopia

del codice IBAN (Allegato 6 - tale modulo è obbligatorio per i richiedenti assegno di cura o
contributo di cura, ma verrà preso in considerazione soltanto per gli utenti che saranno
ammessi al beneficio).

8. Scheda caregiver familiare, obbligatoria per i richiedenti il contributo di cura (Allegato 7).

NON SONO AMMISSIBILI DOMANDE NON COMPLETE DELLADOCUMENTAZIONE RICHIESTA E ALTRESI' NON SARANNO PRESE INCONSIDERAZIONE ALTRE DIVERSE DOCUMENTAZIONI NONRICHIESTE DAL PRESENTEAVVISO (l’utente può essere sostenuto, nella corretta presentazionedella domanda, dai servizi sociali del Comune di residenza).

4 Istruttoria, criteri di valutazione e ammissione
I S�rvizi Sociali d�i Comuni d�l Distr�tto inoltr�ranno l� domand� di prima istanza � imoduli di rinnovo all’Ufficio Piano di Zona, complete di ogni allegato �ntro 15giorni succ�ssivi alla data di scad�nza d�ll’avviso pubblico (dopo una primaistruttoria amministrativa volta a valutar� la corr�tt�zza d�lla pr�s�ntazion� d�lla
domanda � risp�ttando la cal�ndarizzazion� sopraccitata). P�rtanto, sarà cura d�isingoli S�rvizi Sociali d�i Comuni sp�cificar�, n�lla nota di trasmission� d�ll�domand�, ch� l� m�d�sim� risultano complete di ogni all�gato � compilate in ogniloro part� (dati anagrafici, contatti t�l�fonici, int�rv�nto sc�lto, scal� di valutazion�compilat�, ...�cc �cc..). Gli Assist�nti Sociali r�f�r�nti d�i Comuni d�l distr�tto,provv�d�ranno a v�rificar� la compl�t�zza d�lla domanda � d�i suoi all�gati, com�pr�visto dal pr�s�nt� avviso pubblico; prima d�ll’inoltro d�ll� domand� all’UfficioPDZ, sarà cura d�i s�rvizi sociali di ogni Comun�, �v�ntualm�nt� contattar� i singoliut�nti p�r conf�rm� �/o richi�st� int�grativ�.
Tutte le domande che risulteranno incomplete e/o incoerenti con ladocumentazione richiesta dall’avviso saranno ritenute non valutabilie, pertanto, escluse dal beneficio. La possibilità di integrare ledomande sarà concessa esclusivamente ai casi per cui sonodocumentabili appuntamenti fissati al fine di ottenere le certificazionirichieste.

 L� nuov� istanz� amm�ss� a contributo saranno ins�rit� n�lla lista d’att�sadistr�ttual� di cui al Par. 3, s�condo l’ordin� cronologico di pr�s�ntazion� d�lladomanda, � acc�d�ranno progr�ssivam�nt� alla misura di sost�gno �conomiconei limiti delle risorse stanziate dalla R�gion� Lazio.
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5 Pubblicazione elenco degli ammessi e comunicazioni ai richiedenti
L’�l�nco d�i b�n�ficiari sarà pubblicato sul sito d�l Comun� Capofilawww.comun�.guidoniamont�c�lio.rm.it � sul sito d�l distr�tto sociosanitario RM 5.2www.distr�ttosociosanitariorm5punto2.it
Al fin� di garantir� l’anonimato d�i richi�d�nti �d al cont�mpo assolv�r� agli obblighidi pubblicazion� � traspar�nza, l’�l�nco d�gli amm�ssi indich�rà il codic� compostodal num�ro di protocollo ass�gnato alla richi�sta.
Il S�rvizio di s�gr�tariato social� distr�ttual�, i S�rvizi Sociali d�i Comuni, il P.U.A. �l’Ufficio di Piano, sono a disposizion� p�r fornir� ogni informazion� � chiarim�nto.

6 Rinvio alla normativa nazionale e regionale
P�r quanto non �splicitam�nt� �spr�sso n�l pr�s�nt� avviso pubblico si farif�rim�nto all� vig�nti normativ� nazional� � r�gional� �d in particolar� al D�cr�toint�rminist�rial� 26 s�tt�mbr� 2016 � alla DGR d�l Lazio n. 897 d�l 9 dic�mbr�2021.

Il Coordinator� d�ll’Ufficio di PianoDott. Mauro Masciar�lli

Sede legale: Via Giuliano Montelucci, 4 – 00012 Guidonia Montecelio Tel. 0774.301.375mail: pianodizona@comune.guidoniamontecelio.rm.it PEC: protocollo@pec.guidonia.org
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