AMBITO TERRITORIALE SOCIALE DI GALATINA
PROVINCIA DI LECCE

Associazione dei Comuni di
Galatina (Capofila), Aradeo, Cutrofiano, Neviane, Sogliano Cavour e Soleto
Tel. 0836/ 633454-458-462 telefax 0836/ 633460 e-mail ufficiopiano@ambitozonagalatina.it

AVVISO PUBBLICO

SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE E SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE
INTEGRATA IN FAVORE DI PERSONE DISABILI

IL RESPONSABILE DELL’UFFICIO DI PIANO
In attuazione del Piano Sociale di Zona 2014-2016;

RENDE NOTO CHE

Al fine di dare piena attuazione a quanto previsto nelle schede di dettaglio del Piano di zona,
prossimamente saranno riavviati in tutti i Comuni dell’Ambito i servizi di assistenza domiciliare integrata e

sociale a favore di persone disabili.
DESTINATARI

il Servizio di Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) si

Il Servizio di Assistenza Domiciliare (SAD) ed
rivolgono alle persone disabili (eta inferiore ai 65 anni) ed alle loro famiglie residenti nei sei Comuni
dell’Ambito Territoriale Sociale di Galatina.

| destinatari dei Servizi sono:

» Persone disabili, ossia di etd inferiore ai 65 anni, in condizione di non autosufficienza grave, con
priorita per quelle con necessita di assistenza continua, non essendo in grado di compiere gli atti
quotidiani della vita

» Utenza gia inserita in Programmi di ADP (Assistenza Domiciliare Programmata) — ADR (Assistenza
Domiciliare Riabilitativa) — ADS (Assistenza Domiciliare Sanitaria), la cui specifica condizione socio-
sanitaria particolarmente complessa e necessitante di supporto adeguato € valutata in sede di UVM
da un’equipe multidisciplinare ed integrata, costituita da personale specialistico dell’Ambito
Territoriale Sociale e dell’ASL.



PRESTAZIONI

> Aiuto alla persona nelle attivita quotidiane per favorire I'autosufficienza e I'autonomia
» Assistenza igienico-sanitaria

DURATA DEL SERVIZIO

Il servizio ha la durata di mesi sei e comungque nei limiti degli stanziamenti di bilancio

MODALITA DI ACCESSO

Per poter accedere alle prestazioni occorre presentare istanza, a firma dell’'utente, di un familiare o di
persona di fiducia, come fac-simile allegato e disponibile presso gli Sportelli di Segretariato Sociale/PUA
dislocati in ogni Comune dell’Ambito.

La stessa dovra essere consegnata agli Sportelli di Segretariato Sociale/PUA dislocati in ogni Comune
dell’ Ambito.

La domanda deve essere corredata da:
certificazione ISEE socio-sanitario e ordinario in corso di validita;

certificazione di handicap e/o altra certificazione di grave patologia invalidante rilasciata dalla competente
Commissione Medica della ASL in misura non inferiore al 100%; laddove non in possesso si pud produrre
certificazione medica che attesti la condizione di non autosufficienza del beneficiario in quanto persona

“non in grado di compiere gli atti quotidiani della vita”,
ogni altra documentazione ritenuta utile e finalizzata ad una corretta valutazione dei bisogni.
Fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente e del beneficiario;

CRITER!I DI AMIMISSIBILITA

Gli aventi diritto alle prestazioni di cui al presente avviso verranno ammessi in ordine cronologico

COMPARTECIPAZIONE AL SERVIZIO

Nelle more dell’approvazione del nuovo Regolamento per |'accesso ai servizi e prestazioni sociale
del’ Ambito Territoriale Sociale di Galatina, ai fini della compartecipazione alla spesa del servizio, si
applicano le direttive previste dal Regolamento Regionale n. 4/2007 come modificato dal R.R. n. 11/2015.

Fatta salva la gratuita per gli utenti con ISEE fino ad €. 2.000,00, agli altri con ISEE superiore a tale soglia si
applichera il costo massimo per ogni ora di servizio fruito.

Le somme corrisposte in eccedenza potranno essere recuperate previa definizione delle soglie intermedie
che saranno dettagliate nell’anzidetto Regolamento.

MODALITA DI INTERVENTO

Le prestazioni socio-assistenziali del SAD e dell’ADI sono erogate dalla ditta aggiudicataria del servizio.
Qualora per mancanza di disponibilitd non sia possibile attivare il servizio, il richiedente verra posto in lista

di attesa.



Gli utenti dovranno comunicare all’Ufficio di Piano ogni variazione riguardante situazioni personali e/o
familiari, nonché eventuali rinunce al servizio o sospensioni temporanee.

Per quanto non previsto nel presente avviso troveranno applicazione le disposizioni del Regolamento per
I’Accesso ai Servizi ed alla prestazioni di Ambito, della scheda del Piano di Zona, del Capitolato Speciale
d’Appalto e Progetto Gestionale prodotti in sede di gara.

Gli interessati potranno richiedere ogni informazione e chiarimento rivolgendosi agli Sportelli di
Segretariato Sociale/PUA dislocati in ogni Comune dell’ Ambito.

DISPOSIZION! FINALI

Ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. n. 196/2003 i dati personali forniti dai candidati in sede di presentazione
dell’istanza, saranno trattati esclusivamente ai fini della presente procedura.

Il presente avviso sara pubblicato all'albo pretorio online del Comune di Galatina, Capofila dellATS, sul sito
dell ATS di Galatina all'indirizzo: www.ambitozonagalatina.it nonché sui siti internet dei Comuni dell’ Ambito
Territoriale Sociale di Galatina dal 28 novembre 2016.

Responsabile del procedimento & il Responsabile dellUfficio di Piano Tel. 0836/633462 e mail:
ufficiopiano@ambitozonagalatina.it

Galatina, i 25/11/2016

Datt.4sg’ Maria Teresa Bianco
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