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Uflicio di Servizio Sociale

SEDE

Modello di DomaDda

Oggetto: Contributo economico una tentum per il sostegno del ruolo di cura e di assisteDza dei

caregivers familiari di soggetti affetti da disabilità grave - Bonus caregiver (Fondo annualità

2022)

Distretto Socio Sanitario 31

Tramite il Comune di.

IìONUS C IVER 2022 - DISA ILI GR{VI

Illla sottoscritt..........

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

residente a..........-.....

Codice Fiscale..........

.mail.

sotto la propria responsabilità c consapcvole dcllc conselucnzc civili c pcnali dcrivi,Ì1ti da

dichiarazioni mendaci e/o incompletc. aì sensì dcl DpR.1.lji2000

CHIEDE

Il contributo economico, una tatltum. pcr il sostegùo al ruolo di cura ed assistenza in fa'oÌe di

...nato/a a-

i1..................

( ) in vita

( ) deceduto

rcsidente a..-.

riconosciuto disabile grate ai sensl deÌÌ'art. 3. comma I clella bgge,. I0,+,192 e ss.nrnt. u soBgettL, in



posscsso di ccrtilìcazionc di invalidilà al 100%. ai sensi dclla legge rr. lg,r80 corì irnpossibililà a

svoigere glì atti quolidiani senla l'aiuto pernÌanc,ltc di un accotltpàllnatorc.

A TAL I,'INE DICHIAR.{
. di cssere,lessere stato caregivù ai sensi dell'aÌ.1. I dclla legge n. 205i2017 cro art. 33, cornn.ra

3 della legge l0,lr92 (indicare grado di parcntela)... ...................................nci

segucnti annii

- Anr'., 1022 J.l1..

. che il disabile gravc possiedc.lcra in posscsso clella cctilìcazir»rc di cuì alìa ìcgge n. 10.1,/92.

aÌ1. 3. comma I c1o la cenificirzione di invalidità al 1009,i,. ai sensi dclia legge n. 1g/90 cd il
iconoscimenlo dclla impossibilirà .iì svolgerc atti qLroridiani serza aiuro pcnlìanentc di uÌ,

accompagnatore;

' di assicirrareiavc, assicurato allività di cura c assisrenza, come in.iicato nel pano di Ser'izio
o nel Piano Pelsonalizzato (edatto dal Serlizio Socialc c <lall'lt.vì\,I. o cla qualsìasi altro ccrliiicaro

chc attesti la condizio.rc del disabilc i,rpossibì1iur. a s,,oìgerc lunzioni prìmarie senza I'aiuto clcl

caregiver.

Allega aììa presenre:

. fotocopia liontc retro dcl docunento di identità e cleì codice liscalc del curcsirer:

. copia deÌ docunento di riconoscjmento del disahilc:

' verbale deÌÌa commissione allesrante la cìisabilirà gra'e ai sensì dell'arr.i comma J de1la Ìeggc

n. 10,1./92, dalla qualc emerga la non autosultìcienza dcl sogqerto (annualità 2022). o'erbale di

in'alidità con accompagnamento. I cetitìcati da allcgare dovrirnno essere queli da cui ò dcdotta la

patologia.

In busra chiusa con la dicitura Corliene dati sensibììi, i seguenti documenri:

' copia ccnilìcato di iÌrvaìidità e/o ccnilìoazione delìa regge n. 104i1)2 con la diagnosi! da cùi

si evince la neccssi!à di una assistcnza contillua e pcl.nlanentc:

' copia dci Pdtto di Servizio o piano personalizzato o aulodichiarazi(,c dala quare si evinca

I'attività di cùra deì caregi,'er del clisabìle gra'c non autosullicicnte per l'an,,o 202]. anche ncl caso

di successi,,o deccsso dello stesso disabile:

. Copìa Codice IBA\ su cui accreditarc il contributo

La domanda deve essere compilata in ogni sua parte, pena esctusione.

Luogo € data................,.

ILRICHIEDENTE


