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DETEETTO SOCO-SAMTARID 13 - GRAVINA DF CATAMLA
UFFICHY AUTONONO SFECIALE PIANG D ZONA
TEL B25&TISTI WAL mmmwsm Lom
FEC comunse ins- ail it

BONUS CAREGIVER DISABILI GRAVI
INDIVIDUAZIONE NOMINA DEL CAREGIVER E ISTANZA DI BONUS

Al Comune di

Il sottoscritto/ La sottoscritta Ufficio di Servizio Sociale
COGNOME NOME
in propric o
nella qualita di (genitore ftutore/curotore/Ads) del disabile di nome
LUDGO DI NASCITA DATA DI NASCITA
INDIRIZZO TEL.
COMUNE DI RESIDENZA ASSISTITO/A
Disabile: oGrave giusta provvedimento del

DICHIARA

sotto lo propria responsabilita e consapevole delle conseguenze civili e penali derivanti da dichiorozioni
false o incomplete ai sensi del dpr 445/2000 che
PROPRIO CAREGIVER
Al SENSI DELLUART. 1, COMMA 255, DELLA LEGGE N. 205/2017 ART.33C.3 LEGGE N. 104/92
& esclusivamente l sig./la sig.ra

Cognome Nome

Luogo di nascita data di nascita
Indirizzo tel.
residents

nominato dalianno

Data e Luogo Il disabile (firma) Il Caregiver (firma)




ISTANZA DEL CAREGIVER DISABILE GRAVE 2021

Il/La Sottoscrittofa
nat__a il

residente a invia

mn. cadice fiscale tel.
c=ll. e-mail nella qualita
di Caregiver esclusivo del disabile -

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

CHIEDE
il contributo economico una tantum per il sostegno al ruolo di cura e di assistenzz in favare
di ., nato a il residente
a riconosciuto disabile grave al sensi dell’art 3 comma 3 della legge

104/1992 e ss.mm.ii o soggetto in possesso della certificazione di invalidita ai sensi della legge n. 18
del 11 febbraio 1980 al 100% con il riconoscimento della impossibilita di svolgere gli atti quotidiani
senza ['aiuto permanente di un accompagnatore, con provwedimento del -

_ il contributa economico una tantum  per il sestegne al ruclo di cura e di assistenza in favore di
, nate a il residente a .

e deceduto 3 il

1= [

riconosciuto disabile grave ai sensi defl’art 3 comma 3 della legge :

10471592 e ss.mmi.ii 0 soggeito in possesso della certificazione di invalidita ai sensi della legge n. 18 )

del 11 febbraio 1980 al 100% con il riconescimento della impossibilita di svolgere gli atti quotidiani
senza I'zluto permanente di un accompagnatore, con provvedimento del

{dichiarazione da rilosciare solo con riferimento oi disobili deceduti olic dota di pubblicazione
dell'Avvisa)
A TAL FiNE DICHIARA

- di essere caregiver al sensi dell'art. 1, comma 255, della legge n. 205/2017art 33 comma 3 della  Legge
104/92 (INDICARE IL GRATDIO DI PARENTELA) ;

- che il disabile grave possiede la certificazione di cui alla legge 104/1992 art. 3 comma3 o la certificazione
di invalidita ai sensi della legze 18/1980 col punteggio di 100% e il riconoscimento della impossibilita a
svolgere atti quotidiani senza aiuto permanenta di un accompagnatore;

- che il carsgiver assicura attivitd di cura e assistenza alla personz assistita in guanto come indicato nel
patto di servizic, o nel piano personalizzato redatto dal Servizio sociale e dall’'U. V.M. o da qualsiasi altro
certificate che attesti che la condizicne di impossibilita 2 svolgere le funzioni primarie senza "aiuto del
carargiver. %

- che autorizza |a propria iscrizione al registro caregiver per le future corresponsioni del beneficio.

Allega alla presente:

» Fotocopia documento di identita e dal codice fiscale del Caregiver,

Allega, altresi,in busta chiusa con la dicitura "Contiene doti sensibill”, | seguenti documenti:

# Copia di certificato di invalidita /o certificato della legge 104 con diagnosi del soggetto a cuil presta {o

4 ha prestato) la propria attivita di caregiver,da cui si desuma la necessita di alute permanente;

Copia del patto di servizio, del piano personalizzato o di certificato attestante |'attivita di cura e di assistenza;

Dichiarazione conto corrente su cul accreditars Il contributo. ;

Il comune di residenza effettuera | dovuti controlli con le autorita competaati
L2 Stz 2l Bg autorizza sl traftamento ded dall inclusi guedll di maturasanitari, rilasciati

esclusivaments por "espletamenta deila procédura di cul 3fta presénta rchiests, al sensi della vigente normativa sulla wizsla delfa privacy,
che gui ¢ intende interaments richizmata come maeglio spediicato al seguents link www comung gravins-fdi-catania ctit/iv/ pag=ufficic
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miane--378-2000

Data = Luogo

Il disabile {firma)

|l Caregiver [firma)
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