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AL—'LQ FORW% CHE SONO APERTI | TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE

PLR LACCESSO Al BENEFICIQ ECONOMICO PER LE PERSONE CON DISABILITA

GRAVISSIMA DI CUT ALLA L& n® 4 DEL | MARZO 2017 £ AL D.P, 532 DEL 31 MARZQ
2017 MODIFICATO CON DP. 5348 DEL 10 MAGGHD 2017, PUBBLICATU SUL 8GO N. 18

ALLA GURS. N, 22 DEL 26 MAGGIO 24617,

I FAMILTARI DEI DIRETTI INTERESSAT] O LORO RAPPRESENI ANTI LEGALY DEVONO
PRESENTARE [ISTANZA PER LACCESSD AL BENETICIO CONGH INTAMENTE AL
COMUNE DI APPARTENENZA  [D ALL'AZIENDA  SANITARIA PROVINCIALE
TERRITORIALMENTE COMPETENTE ENTRO TL 26 GIUGNO 2HT.

[ACCESSO AL BENEFICIO ECONOMICGO. PREVISTO DALLE NORME CITATE, E
SUBORDINATG ALLA VERIFICA DA PARTE DELLA UNITA® [N VALUTAZIONE
MULTIDIMENSIONALE DELL'ASP. CHE DOVRA ACCERTARE LA RLISSISTENZA
DELLE CONDIZIONI DI DISABILTTAT GRAVISSIMA DI CUL ALLART.Z DEL DM, 26
SETTEMBRE 2016 E PREVIA FIRMA DEL PATTO DI CURA IN FAVORE DEL SOGGETTO

BENEFICIARIO

LISTANZA DOVRA™ LSSERE LFFETTUATA COMPILANDO LARPPOSITO MODULO
ALLEGATO AL PRESENTE AVVISO.

RESTANG VALIDE LE INTANZE GIA™ PRESENTATE A FAR DATA Al L MAGGKY 2017
(DATA DI PUBBLICAZIONE DELL AVVISO Via WEB) CHE DU VRANNO ESSERLE
INTEGRATE DELLA DOCUMENTAZIONE MANCANTE PREVISTA NEL PRECITATO

MOBLILO

N\
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Oggetin: ISTANZA PER L'ACCESSO AL BENEFICKY ECONOMICO PER LE PERSONE CON
IMSABILITA' GRAVISSIMA DI CUIT ALLA LR »n®4 DEL 1 MARZO 2017 E AL D.P. 532 DEL
31 MARZO 2017 MODIFICATO CON DLP, 345 DEL 10 MAGGIO 2017, PURBLICATO SUL
5.0.N. 18 ALLA GU.RS. N. 22 DEL 26 MAGGIO 2017,

Saggetiv richiedente
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consapevole della responsabalita penale cui pud andare contre in caso di dichiarazione falsa o non

corrispondente al vero, m senss del DUPR, 28/1 22000 n®4435, dichiara di essere
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LT A G S R —— R S e S

CHIEDE PER I

Sogpetts beneficiario

1

Edeiﬂa i -

I S
|

|

nut i e

idi essere residente g

W eodivefiseate
whe cell - |



I'ACCESSO Al BENEFICIO ECONOMICO, PREVISTO DALLE NORME IN OGGETTO,
PREVIA  VERIFICA DA PARTE  DELLA  UNITA® M VALUTAZIONE
MULTIDIMENSIONALE DELL'ASP., CHE DOVRA' ACCERTARE LA SUSSISTENZA
DELLE CONDIZIONI DI DISABILITA® GRAVISSIMA DI CUT ALL’ART.3 DEL DM, 26
SETTEMBRE 2016 E PREVIA FIRMA DEL PATTO DUCURA IN FAVORE DEL SOGGETTO
BENEFICIARIO SOPRA GENERALIZZATO.

A TAL FINE MOHIARA

L1 CHEIL ﬁiiNEFl[‘IAE{iU EIN POSSESSO DELLA CERTI FICAZIONE DT PORTATORE
DF HTANDICAP Al SENSI DELLART. 3 COMMA 3L, 5 FEBBRATO 1992 N*104;

{3 CHE IL BENEFICIARIO E IN POSSESSO DEL VERBALE DI INVALIDITA’ CIVILE
CON RICONOSCIMENTO DELL INDENNITA™ DI ACCOMPAGNAMENTO:

E RITENENDO

{1 CHE PER 1L BENEFICIARIG SUSSISTONO LE CONDIZIONT DI DISABILITA
GRAVISSIMA DI CUL ALL'ART.3DEL D M. 26/092016 TN QUANTO TROVAS] thy
ALMENO UNA DELLE SEGUENTI CONDIZIONT {bharrare la casella Ineressata):

L1 Ay in condizione di cume. Saw Vegeativo (SY) oppure di Sto i Minima Cosclenza {SMC) 2 con
purtegemo nellr scala Glasgow Comna Seale (GOS0 - 10

0 B} dipendente da ventilazione mecesnics Assislita o pen fivaEsiva suntinuativa {24 Wtep):

L1 con Save 0 gravission siato 4 demenes con e puntereio sulle seals Clindeai Dementia Rating Scale
(CDRSY

] D) con lesioni spinafi e OO0, oy dlsids naures, con fvello delly lesione, identiffcata dal fivello sulla
seada ASTA lmpadrment Scule (ALS) o) grado A o B, Nel caso di fosioni con esiti asimmetric] ambedue le
lateralith devono essere valutate cun esione di grido A o B,

£l E} con gravissima comprontissionz inetoria da palologia nesroingin o nyscolare con bilancio museolare
complessive <1 af 4 arti alla scalz Medical Research Cmmeil (MR, & con puntengio alla Expanded Msability

Status Scate {(EISST 29, o in stadie 5 o Hoehn + Yabs mad,

[] F} cot deprivazione sensoriaie cunplesse intess come campresenza di minerazions visive tosle o Tim
residun vishir non superiore 2 1739 i enitambl ol ozehi o nellocchin mighore, anche ton eventuale
correslanc o con residuo perimelrico binocalare nforiore al 0 PEF comio & iposcusia, & prescindere dall'eposa
di insorgenza, pari o supetiore a 9 decibel BT di madia tra Je frequenze SO0, 1000, 2000 herz nellorecchio
migfiore;

r": . y . ar E 1 F - ¥ ) 1 o I T H ] 1 T | i
Lo O eun pavissima disabilia somperiamente dello spertrd subistice asesita 4l livella 3 delin
classificazione de| DSH. 5

1) con diagnosi di Ritardo Mentale Grave o Profundo sevondo classificazione DEM-5, cin Qi34 e pon
putitepgio sulla seala Level of AtIY in Profoend/Severe Mental Retardation (LAP-MER) == 8
1'.
|



D Ivin condizione di dipendenya viale ciie necessin il assistenza continatbve & ImsnLtorsgio nelle 24 e,
e giorni sn sefte, par bisogn | complessi derivann dalle pravei condizinnt seicofisiche,

U pi IMPEGNARSI SIN DA ORA ALLA St MTOSCRIZIONE DEL PATTO DI ¢ CURA DICUT
ALLTALLEGATO | ALD.PR. 545 DEL 10 MAGGIO 2017

Allega alla preseme;

£ totocopia documento i identita o del codice fascale del richiederile,
L fowcopia docwmento di idensitd o del codice liscale dei beneficiario:

D3 eventuale provvedimento di ROming quale amminisiretore di sUstépne o twrore,
Allega altresi, in busta chiusa con Iy dicitura "Contiene duii xensibili i seguentt doctunenti:

LI copia {eon diagnosi} della centificazione sanitaria di cuj alia L. 104792 ari 3 comma 3

I copia (con diagnosi) deild certificazions di iy alidith civile al 100% can indennig di

accompagnamento;

O3 cenificazions medies comprovante [y Presenza ded requistt di cw alla fetiers i

Le Rl Sig, SR e ST = Sulerbarg ol irattarcentn g datl, riliweiab

tachisivaments per Vesplelamenio delig procediora i cui alfs peesente rot: S04, 0l atres
TUET i e ratdatl i mad fecin e CANTERD O per oo LERME LK SUpeT ey

dell’ w13 U Lgsn. 19607 § dasi peraoaiali

pret be svalgiments delic Buirini initvzional] dell’a ¢

& quelio nicessiric seli scopi FT 1 QUalisoha raccolti & teatian ool ieras th

Lintoressatn pud far valore ne contronti deli' AC | il o e sl 7 CECIUTEA W tns depli et B9 e 11 det [hLpn 196,

all sspletamento delia provadira ed ¢ fepdlata dallan. 19,

L RICHIEDENTE,
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