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DISTRETTO SOCIO-SANITARIO 37
COMUNE CAPOFILA: Termini Imerese
COMUNI ADERENTI: Aliminusa, Caccamo, Caltavuturo, Cerda, Montemaggiore Belsito, Sciara, Scillato, Sclafani Bagni, Trabia

9'51"

AVVISO PUBBLICO

ASSISTENZA DOMICILIARE ANZIANI
MEDIANTE VOUCHER SOCIALE IN FAVORE DEGLI ANZIANI DEL DISTRETTO SOCIO SANITARIO 37

Si avvisa la cittadinanza che entro il termine del 17/11/2023, gli anziani ultra sessantacinquenni
residenti nel Distretto Socio Sanitario n.37, in condizione di parziale o totale non autosufficienza
ma comunque in assenza di indennita di accompagnamento, possono presentare istanza
tendente ad ottenere buoni di servizio (voucher sociali) per I'acquisto di prestazioni domiciliari
presso enti accreditati, iscritti nell’apposito Albo del Distretto Socio Sanitario 37.
Requisiti/modalita di presentazione delle domande

a) aver compiuto i 65 anni di eta alla data di scadenza dell’avviso pubblico;

b) vivere da solo/a o in coppia;

¢) essere in condizione di parziale o totale non autosufficienza e non percettore dell'indennita
di accompagnamento;

d) essere residente in uno dei Comuni del Distretto Socio Sanitario n.37;

e) essere senza figli o avere tuttii figli che vivono fuori dal territorio comunale o avere tuttii figli
in precaria situazione sanitaria o impossibilitati a prestare assistenza in quanto gli stessi si
prendono cura di un altro parente convivente in grave difficolta sanitaria (nelle ultime due
fattispecie & obbligatorio presentare certificazione medica specialistica rilasciata da strutture
pubbliche).

La domanda di partecipazione pud essere scaricata dal sito istituzionale dei Comuni del
Distretto Socio-sanitario 37 o fornita dall’Ufficio Servizi Sociali Comunali.

La domanda va presentata presso |'ufficio protocollo del Comune di residenza,
opportunamente compilata e corredata degli allegati necessari, entro il predetto termine 17
Novembre 2023.

Documenti da allegare: -

o fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita del richiedente, ai sensi
dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000;

o Certificazione del Medico di Medicina Generale o altra documentazione sanitaria
attestante una condizione di salute tale da comportare almeno la parziale non
autosufficienza

e eventuale documentazione a supporto delle dichiarazioni rese.

Prestazioni

Previamente allavvio del Servizio, gli Uffici di Servizio Sociale Comunali stileranno una
graduatoria delle istanze pervenute, in base ai criteri di cui all’allegato A, che approveranno con
propria Determina Dirigenziale.

Il servizio verra reso fino ad esaurimento somme mentre la durata, le ore settimanali come
anche la tipologia delle prestazioni verranno definite individualmente a seguito di stesura del
Piano di Assistenza Individualizzato (PAI) da parte dei Servizi Sociali Comunali (indicativamente
le prestazioni rientrano nel supporto per I'autonomia personale, per I'igiene personale, per 'igiene

dell’lambiente domestico e per il disbrigo pratiche).
L’E.Q. Resp.le dell’Ufficio di Piano
Dr. Vincenzo Schillaci
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