
Modello di Domanda

Oggettor Coniributo ecotromico una tantum per il sostegtro del ruolo di cura e di assistenza

dei caregivers familiari di soggetti &ffetti da disabilità gravissima - Bonus caregiver

(annua[$ 2021)

Distretto §ocio Sanitario 31

Tramite il Comune di..,.,........................

Uflicio di Servizio §ociale

SEDf

;

Il/la softoscritt..................

nato/a a......,...,

residente a........

Codice Fiscale.

ceII...................

Via..

.maiÌ.

sotto la proprìa responsabilità e consape!ole delle conseguenze civili e penali derivanti da

dichiarazioni mendaci e/o incomplete. ai sensi del DPR,l45/2000

CHTiDE

Il contributo ecenomico, una tantum, per il sostegno al ruolo di cura ed assistenza in favore di

,,.,,''-,,.,,,.-,...,...,.nato/a a.

it .residcntc a......

( ) in vita

( ) deceduto

riconosci:.rto disabiìe gravissimo ai sensi dell'art. 3 del D.M. del 26/09/2016 daI................

1'anno)

(indicare

BONTiS CAREGIVER. DISABILI GRAVISSIMI



ATAL FINE DIC:IIARA

' di essere/essere stato ca.egì\'er ai sensi dell'art. I della legge n.205120]I,'1 elo afi.33. comma

3 della legge 104/92 (indicare grado di parentcla).... ..................................ncl

seguenti annii

- Anno 2021 dal.. . .........a1.. ......
. che il disabile gravissimo è stato valutato ai sensi dell'art. 3 dei D.\4. del 26109/2016

dall'aneo.............

Allega a1la presente:

. fotocopiÀ lionte retro del documemo di identità e del codice lìscale del careti! er,

In busta chiusà con la dicitura ''Contiene dati sensibiii 'i seguenti documenti:

. Clopia del Patto di Cura:

. Copia Codice IBAN su cui accreditare ìlcontributo

La ilomanda deve essere compilata in ogni sus psrte! peta esclusione.

iLRICHIEDTNTE


