DISTRETTO SOCIO-SANITARIO D4
COMUNE DI CASTELTERMINI (Capofila)
Provincia di Agrigento
Ambito territoriale: Casteltermini — Cammarata -» &ovanni Gemini

AVVISO
SERVIZIO ASSISTENZA DOMICILIARE DISABILI

Si avvisa la cittadinanza che il Distretto SeSanitario D4 in ottemperanza al progettoNSEGNACI A VIVERE”
azione n. 7 del Piano di Zona anno 2010/2012 — L&2000,provvedera a formulare una graduatoria fra tutthiedenti il
servizio di Assistenza Domiciliare Disabili.

PRESTAZIONI
Il presente progetto si articola in due azioni:

Azione n.1: "Piani personalizzati”
Con la presente azione progettuale si intende gegaseguenti servizi:
a) Assistenza domestica:
- cura e igiene della casa,
- acquisto generi alimentari, meditijretc,
- Preparazione dei pasti.
b) Assistenza all'igiene e cura della persona.
- Aiuto nell'attivita della persona rivolta a se s&s
- Alzarsi dal letto;
Pulizia personale;
- Vestizione;
- Aiuto volto alla tutela igienico — sanitaria;
c) Accompagnamento per mobilita esterna e svolgimenfgiccole commissioni
- Accompagnamento per visite mediche presso studiame@oliambulatori, prelievi, ...;
- Svolgimento di piccole commissioni (spesa, mergabsia, ...);
- Accompagnamento per momenti di svago ed uscille (piarchi giochi, domicilio di amici e/o parenti,).

Azione n. 2 : “Centro socio — educativo”

Ampliamento o realizzazione di un centro sodaaativo che permette di realizzare uno spazio gagsono incontrarsi i
disabili.
Le attivita che si intendono realizzare sono lauseg:
- Attivita espressivo-corporeo
- Attivita informatica
- Attivita ludico- ricreative
- Attivita creative

DESTINATARI

| destinatari dell'azione n. 1 saranno 25 disat®l Distretto, con handicap grave accertatoesiss della Legge 104 art.3
comma 3°.

| destinatari dell’'azione n.2 saranno 30 utdrg@bili del Distretto.

MODALITA’ E REQUISITI DI ACCESSO

Gli interessati dovranno presentare istanzanaafidell’'utente, di un familiare o di una persomdidlicia, entro e non oltre il

giorno 28 febbraio 2011 L’apposito modello di richiesta & reperibile mesl'Ufficio Servizi Sociali del proprio Comune

di residenza o scaricabile dai siti ufficiali deor@uni faxcenti parte del Distretto n.4, Castelt@im&an Giovanni Gemini e
Cammarata.

L'istanza deve essere corredata da:
» autocertificazione della composizione del nucleuifare;

» certificazione ISEE accompagnata da apposita “RBrezione Sostitutiva Unica” dell'intero nucleariiiare, con
riferimento ai redditi percepiti per 'anno 2009;

» copia del verbale di riconoscimento della disahjlii sensi della L.104/92;

» Fotocopia del documento d'identita;

* Ogni altra documentazione ritenuta utile e finalizzad una corretta valutazione dei bisogni delemuconvivente con
l'utente.



GRADUATORIA DEI SOGGETTI AMMISSIBILI

Sara formulata una graduatoria, seguendo i peradi valutazione stabiliti dal Regolamento pactesso ai servizi del Pianc
di Zona, come previsto dall'art. 19 legge 328/208fprovato dal Comitato del Sindaci con atto @sliivo n.3 del
08/08/2005.

Detti parametri di valutazione riguardano: luazione economica, il livello di supporto famiail livello di autonomia
personale e lo stato di salute.

IL COORDINATORE DEL GRUPPO PIANO IL PRESIDENTE DEL COMITATO DEI SINDACI
Dott. Fabrizio Giuliano Aw. Alfonso Sapia



