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COtllLif'*llTA' MONTANA "MCINTAG Ì'lA MARSICANA"
ADS !r. 2-frtarsica

Avvr§.o:

PLruA 2O1E-ASSTGruO PER LE PERSOT{E IN COT,IDIZIONE DI

DISAtsILITA' GRAVISSIMA
(ART. 3 DEL DECRETO DEL MINTSTRO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI 26.09.2016)

Cj:rloro che si trovano nelle condizioni di disabilità clravissima:

a) persone in condizione di coma o stato vegetativo;

b) persone dipendenti da ventilazione meccanica assistita o non invasiva continuativa;

c) persone con grave o gravissimo stato di demenza;

cf ) pcrsone con gravi lesioni spinali;

e) persone con gravissima compromissione motoria da patologia neurologica o

nruscolare;

persone con deprivazione sensoriale complessa intesa come compresenza di

minorazione visiva totale o con residuo visivo non superiore a 1120 in entrambi gli

occhi o nell'occhio migliore, anche con eventuale correzione o con residuo
perirnetrico binoculare inferiore al 10 per cento e ipoacusia, a prescindere

dall'epoca di insorgenza, pari o superiore a 90 decibel HTL di media fra le

frequenze 500, 1000, 2000 hertz nell'orecchio migliore;

persone con gravissima disabilità comportamentale dello spettro autistico;

persone con diagnosi di Ritardo lvlentale Grave o Profondo;

ogni altra persona in condizione di dipendenza vitale che necessiti di assistenza

continuativa e monitoraggio nelle 24 ore, sette giorni su sette, per bisogni complessi
derivanti dalle gravi condizioni psicofisiche;

L'erogazione dell'assegno di disabilità gravissima e subordinata alla dlsponibilità del nucleo

farriliare ad assicurare la permanenza della persona al proprio domicilio. Tale disponibilità si

realizza attraverso I'assistenza diretta da parte del nucleo familiare stesso, ovvero mediante
ricorso alla prestazione lavorativa di assistenti fanriliari.

ACCORDO DI FIDUCIA

L'impegno a utilizzare l'Assegno disabilità gravissima per le persone in condizione di

disabilita gravissinra deve essere fclrmalizzalo attraverso apposito "Accordo di Fiducia"
sottoscritto dal beneficiario del contributo o dalla persona che ne tutela gli interessi e

dall'ECAD prima dell'avvio della effettiva erogazione dell'assegno.

s)

h)

i)



l(eii'accordo devono essere indicati:

- ll progetto personale individualizzalo

- | servizi da acquistare in forma autogestita

- L.a durata del contratto/accordo

- Le rrodalità e i tempi di verifica

- L'entità ciel contributo

- Lc rlodaliià di erogazione in relazione alla tipologia della spesa prevista

- Gli aitri impegni da parte del beneficiario il quale si assume la responsabilità
dell'accorcjo

- l-a dichiarazione dell'utente di non essere beneficiario di altri contributi e/o sussidl
economici, ne lio specilico di non essere beneficiario di contributi per le persone affette da
SLA, Assegno V8ita Indipendente, Assegno di cura e Contributo previsto dalla L.R.
2311112012 n.57

- L'impegno da parte dell'utente a comunicare tempestivamente qualsiasi mutamento
delle condizioni che costituiscono il presupposto per l'attribuzione del contributo previsto

- L'innpegno da parte dell'utente a produrre i giustificativi di spesa ed in caso di
assunzione di personale esterno la documentazione attestante il versamento trimestrale
ciei contributi e one ri previsti per legge

- Le rrrodalità e i tempi del monitoraggio

- Le modalità di valutazione dell'intervento del case-manager o assistente sociale
re j'e rente

- L'ECAD ò tenuto a verificare il rispetto dell'accordo sottoscritto e, in caso di ricorso ad
assistenti familiari esterni, ad acquisire copia dei versamenti contributivi trimestrali
uf lctiuati.

- E' possibiie ottenere nello stesso periodo temporale di riferimento uno solo dei benefici
economici indicati nel presente atto.

l-'Assegno per la disabilità gravissima è incompatihile con:

- l'assegno di cura

- l'Assegno di Vita Autonoma

- l'e rogazione del contributo previsto dalla L.R. 231 1.2012 n. 57

- i'Assegno disabilita gravissima per le persone affette da S.L.A.

- Aiire prestazioni economiche di carattere nazionale e regionale aventi le medesime
finalità (es. il sostegno economico al care-giver per I'assistenza a minori in età pedìatrica
atfetti da malattie rare).



Si 0.!lÈ rrresentare istanza presso questa Comr-rnità Montana

entro il termine del 15.11.2019

per l'ammissione al contributo. I moduli per la presentazione della domanda sono disponibili
presso questo Ente e presso i comuni di residenza.

I beneficiari devono risiedere e permanere nel proprio contesto abitativo.

Avezzano

F.to ll Commissario Straordinario
Dr. Gianluca De Angelis


