AVVISO PUBBLICO

PER L’ASSEGNAZIONE DI CARD PER LA FRUIZIONE DI SERVIZI SOCIO SANITARI ED ASSISTENZIALI PER LA POPOLAZIONE ANZIANA
In esecuzione della determinazione del Direttore Generale n.    del   

SI RENDE NOTO

Che è aperta la procedura per la raccolta delle domande per l’assegnazione nominativa di card per la fruizione di servizi socio sanitari ed assistenziali a favore della popolazione anziana offerte dalla Società di Mutuo Soccorso Cesare Pozzo, con sede in Milano, Via S. Gregorio n. 48. Il presente avviso è relativo all’assegnazione di 40 card.

INTERVENTI

La card consente, per un anno a decorrere dall’attivazione, la possibilità di fruire di servizi assistenziali e/o socio sanitari secondo le specifiche contenute nella documentazione illustrativa fornita dalla Società stessa.

A titolo esemplificativo, le prestazioni fruibili sono le seguenti:

ASSISTENZA MEDICA

· Invio di medico/pediatra;

· Invio di autoambulanza;

· Rientro al domicilio dopo dimissioni ospedaliere;

· Ricerca infermiere;

· Monitoraggio ricovero ospedaliero

ASSISTENZA AL DOMICILIO

· Assistenza infermieristica post ricovero;

· Assistenza fisioterapica post ricovero

· Collaboratrice familiare

· Consegna farmaci presso l’abitazione 

· Servizio spesa a casa

· Varie forme di intervento di tecnici al domicilio in caso di emergenze a impianti e furti

DESTINATARI

Possono presentare istanza di accesso agli interventi previsti, le persone di età pari o superiore a 65 anni:

· residenti nel Comune di Vigevano da almeno 6 mesi

· con ISEE compreso tra il minimo vitale (per il 2017 da € 6.524,57 ed € 15.000,00);

· con invalidità pari o superiore al 67%;

· con permanenza al domicilio;

In caso di soggetti impossibilitati a sottoscrivere l’istanza di cui sopra per le loro condizioni di salute essa dovrà essere presentata dal tutore/amministratore di sostegno. 

Può essere ammessa una sola assegnazione per nucleo familiare.

L’assegnazione della card è incompatibile con la fruizione da parte della persona di Buono B2  o altra forma di sostegno di cui al Fondo Non Autosufficienze, del Buono B1, di R.S.A. aperta, di voucher del Reddito di Autonomia, di voucher socio educativo o socio assistenziale o non autosufficienza erogati dall’Ambito del Piano di Zona di Vigevano.

CRITERI DI VALUTAZIONE

Le domande ammissibili saranno ordinate in apposita graduatoria in base al grado dell’invalidità, in caso di pari grado l’ordine sarà dettato dall’ISEE (precedenza al valore inferiore). 

Il riconoscimento della graduatoria avverrà fino al raggiungimento del numero di 40 CARD

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

L’istanza di assegnazione, compilata sull’apposito modello, deve essere indirizzata all’Azienda Speciale Multiservizi Vigevano (ASMV), Via Bramante, 4 – 27029 Vigevano (PV) e  potrà essere consegnata:

· a mano presso gli uffici amministrativi dell’ASMV negli orari 9.00 -12,30 dal lunedì al venerdì;

· spedita per posta all’Azienda Speciale Multiservizi Vigevano (ASMV), Via Bramante, 4 – 27029 Vigevano (PV);
· inviata a mezzo PEC all’indirizzo : amministrazione@pec.asmv.it
L’istanza dovrà pervenire, a pena di esclusione, entro le ore 12.00 del 15.06.2017. 

Farà fede la data di ricezione dell’istanza da parte dell’ASMV e non quella di invio.

ISTRUTTORIA E AMMISSIONE

L’ASMV, a seguito dell’acquisizione delle richieste presentate, provvederà all’istruttoria amministrativa delle istanze pervenute ai fini della redazione della graduatoria.

Per informazioni: 0381-23709 - 430.

DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI CARD PER LA FRUIZIONE DI SERVIZI SOCIO SANITARI ED ASSISTENZIALI DA PARTE DELLA POPOLAZIONE ANZIANA
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………….

Nato/a ………………………….………..prov…………….……….. il…………………………

Residente in via ……………………………………..……………………….n. ………….……

Comune di …………………..………………….cap. ………………Prov………………….…

Indicare sempre uno o più numeri di telefono specificando a chi corrispondono (familiare, persona di riferimento ecc): Tel ………………………….tel……………………..

CHIEDE

L’assegnazione della Card per la fruizione di prestazioni socio-sanitarie e assistenziali 

· Per sé stesso

· Per il proprio familiare …………………………………(specificare l’età)

A tal fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 che il beneficiario:

· è stato riconosciuto/a invalido/a civile al …………%:

· è residente nel Comune di Vigevano dal……………..e vive al proprio domicilio;

	Cognome e nome
	Grado di parentela
	Luogo e data di nascita

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· che l’attestazione ISEE vigente e pari ad € ……………………;

· che non è beneficiario di nessuna delle seguenti misure: Buono B2 o altra forma di sostegno di cui al Fondo non Autosufficienze, Buono B1, R.S.A. aperta, voucher del Reddito di Autonomia, voucher socio educativo o socio assistenziale o no autosufficienza erogati dall’Ambito del Piano di Zona di Vigevano:

· Di essere a conoscenza che ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e s.m.i., i dati personali verranno trattati per le esclusive esigenze procedurali e di autorizzare il trattamento degli stessi per le finalità riferità all’ottenimento del beneficio di cui al presente avviso.

Data………………………

In fede

Il richiedente

………………………………………………

