COMUNE DI MONTEDORO
Provincia di Caltanissetta
DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DEL
SERVIZIO UNITA’ OPERATIVA N. 3

DETERMINAZIONE N.j¢DEL 26 (> o>

Approvazione elenco dei soggetti richiedenti il buono socio sanitario per [’anno 2015

RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Vista la nota assessoriale n. 1954 del 26/01/2015 F.N.A. Avviso per I’erogazione del buono socio
sanitario anno 2015;
Viste altresi i DD.PP del 7 luglio e 7 ottobre 2005 e del 10//07/2008 che definiscono i criteri per
I’erogazione del buono socio-sanitario a nuclei familiari con anziani non autosufficienti o disabili
gravi ex art.10 della L.R. n. 10 del 31/07/2003 in forma di Buono di servizio (vaucher);

che lart. 10 della L.R. 31/07/2003, N.10 prevede in alternativa alle prestazioni di

natura residenziale eventualmente dovute, I’erogazione di buoni socio-sanitari alle

famiglie;
Rilevato che i requisiti occorrenti per la concessione del buono socio sanitario di che trattasi sono i
seguenti:

- nuclei familiari residenti nel territorio comunale che mantengono o accolgono anziani (di eta
non inferiore a 69 anni e 1 giorno) o disabili gravi conviventi e legati da vincolo di parentela in
condizioni di non autosufficienza, all’atto della presentazione dell’istanza.

- Condizioni socio-ambientali di assistenza al domicilio (di supporto familiare ed alloggio idoneo
con idoneitd complessiva della famiglia al raggiungimento delle finalita del buono socio-
sanitario);

- ISEE ( indicatore situazione economica equivalente) non superiore ad €. 7.000,00 del nucleo
familiare di riferimento (compreso il soggetto da assistere) che garantisce le prestazioni socio-
assistenziali ¢ che assume la responsabilita e I’impegno all’attivita di cura e di aiuto.

_ Viste le domande pervenute entro il termine previsto del 30 aprile 2015, a seguito dell’apposito
avviso pubblicato all’ Albo pretorio di questo Comune dal 01 aprile 2015 al 30 aprile 2015;

- Rilevata, dall’esame della documentazione istruttoria acquisita agli atti, la sussistenza dei
requisiti previsti del D.P.R.S. 10/07/2008 per la presentazione della domanda da parte di n. 1
nuclei familiari per la concessione del buono socio-sanitario nella forma richiesta del buono
sociale per I’anno 2015;



_ Atteso che il 30 /06/2015 e il termine ultimo per I’inoltro della documentazione necessaria per
gli adempimenti connessi alla presentazione dell’istanza di finanziamento, da far pervenire al
competente Assessorato Regionale alla Famiglia da parte del Comune Capofila ;

_ Considerato che occorre,quindi concludere il procedimento istruttorio mediante adozione del
presente  provvedimento di approvazione dell’elenco dei destinatari delle provvidenza
economica di che trattasi,

DETERMINA

Per le motivazione in fatto ed in diritto espresse in narrativa, ai sensi dell’art.3 della Lr. 30/04/1991,
n.10

Di approvare D’elenco dei soggetti richiedenti, nell’ambito del Distretto socio sanitario D11, il
buono socio-sanitario nella forma di buono di servizio per I’anno 2015, che allegato costituisce
parte integrante alla presente, ai sensi dell’art. 10 della Lr. 10/2003 ed in applicazione al Decreto
Presidenziale del 10/07/2008.

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

F,to Salvo Onofrio

ATTESTATO DI PUBBLICAZIONE N.
Della su estesa determinazione viene iniziata oggi la pubblicazione dell’ Albo Pretorio on —line per
15 giorni consecutividal_ 2 9 [ S 5
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I, MESSO COMUNALE IL SEGRETARIO COMUNALE
Qo e o F.to Vincenzo Chiarenza



