COMUNE DI OME

Provincia di Brescia

BUONO SOCIALE
A FAVORE DI PERSONE CON DISABILITA’ GRAVE PER
SOSTENERE PROGETTI DI VITA INDIPENDENTE

REQUISITI:
® Essere residenti in uno dei Comuni dell’Ambito Distrettuale Brescia Ovest;
® Avere una eta compresa trai 18 e i 64 anni, compiuti al 31/12/2019;

® Avere un reddito ISEE sociosanitario non superiore a € 25.000,00 in corso di validita, ai sensi del DPCM
159/2013;

® Essere in possesso di certificazione di disabilita grave come previsto dall’art. 3 comma 3 della L. 104/92

IL PROGETTO:

- deve essere individualizzato;

- deve garantire la condivisione degli obiettivi dell’intervento, oltre che una puntualizzazione dei
tempi e delle modalita di realizzazione dello stesso;

- deve contenere:

1) anamnesi (eta, diagnosi, storia clinica e sociale del beneficiario dell’intervento);

2) [l'esito della valutazione sociale e/o multidimensionale della persona;

3) obiettivi e strategie del progetto (bisogni evidenziati, cosa si vuole raggiungere, tramite quale strategia);

4) durata del progetto (data di inizio/fine) e tempi di attuazione con l'indicazione delle ore d’intervento
previste settimanalmente ed il numero delle settimane previste complessivamente;

5) personale impiegato nell’intervento: numero degli operatori e loro qualifica (se personale non qualificato,
indicarlo come tale);

6) sede direalizzazione dell’intervento;

7) costi finanziari sostenuti o preventivati;

8) risultati attesi a livello individuale e/o a livello familiare;

9) verifiche previste.

MODALITA DI RICHIESTA:

ON LINE: Le domande devono essere presentate compilando il relativo modulo e inviandolo tramite mail all'indirizzo
protocollo@pec.comune.ome.bs.it indicando un recapito telefonico e allegando:

- dichiarazione ISEE ai sensi del DPCM n.159/2013 in corso di validita;

- certificazione di gravita ai sensi dell’art. 3 comma 3 della L. 104/1992;

- Progetto Di Servizio o Intervento di Sostegno a favore di persona in condizione di gravita;

- Fotocopia di un documento d’identita.

Oppure

DI PERSONA: contattando TELEFONICAMENTE dal lunedi al venerdi dalle ore 10 alle ore 12 |e assistenti sociali per la
verifica dei requisiti e successiva prenotazione di un appuntamento per la compilazione della domanda (se non si
riceve risposta inviare un sms e verrete ricontattati).
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