Al Comune di Capaci
Ufficio di Servizio Sociale

All’A.S.P. di Carini - Distretto Sanitario n. 34
Corso Italian. 151 — 90044 Carini

Oggetto: ISTANZA PER L'ACCESSO AL BENEFIC 10 ECONGMICO PER LE PERSONE CON
DISABILITA" GRAVISSIMA DLCUI ALLA LR: n° 4 DEL | MARZO 2017 E AL D.P. 532 DEL
31 MARZO 2017 MODTFICATO CON D.P, 545 DEL 10 MAGGID- "0!7 PUBBL!CATO SUL
S. 0.5 IBALLA GU RS N.22 DEL 26 MAGGIO "01‘7

Soggefts richiedents

1W/La sofioserits

consapevole della responsabilith penale cii pud andare incomao in case di dichisraziong filsa o non

corrispondenteal verp; ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n°443, dichiara di essere

nat _ 8 S i

di'essere Tesidente a , i via

o° cogice Jiseals

ol cell, L o |

0 quali & fomilire  delegato o & rapprésentanis  legale  (Specificare il
titolo) :

CHIEDE PER.IL
Soggetio beneficiario
| detta Sigra

o o il
di essere residernte 8 : .0 ¥ia
L codice fiscale,

tel.: B cetl,,

e-mail




LACCESSO AL BENEFICIO ECONOMICO. PREVISTO DALLE NORME IN OGGETTO,
PREVIA VERIFICA DA PARTE DELLA UNITA' DI VALUTAZIONE

MULTIDIMENSIONALE DELL'ASP. CHE DOVRA® ACCERTARE LA SUSSISTENZA
DELLE CONDIZIONI DI DISABILITA” GRAVISSIMA DI CUI ALL’ART.3 DEL D.M. 26
SETTEMBRE 2016 E PREVIA FIRMA DEL PATTO DI CURA IN FAVORE DEL SOGGETTO
'BENEFICIARIO SOPRA GENERALIZZATO.

A TAL FINE DICHIARA

O CHE I BENEFICTARIO £ IN POSSESSO DELLA CERTIFICAZIONE DI PORTATORE
DLHANDICAP Al SENS! DELL'ART. 3 COMMA 3 L. 5 FEBBRAIO 1992 N°104;

[0 CHE IL BENEFICIARIO E [N POSSESSO DEL VERBALE DI INVALIDITA' CIVILE
CON RICONOSCIMENTO DELL'INDENNITA’ DI ACCOMPAGNAMENTO;

J DLRITENERE CHE PER IL BENEFICIARIO SUSSISTANO LE CONDIZIONI DI
DISABILITA" GRAVISSIMA DI CUT ALL'ART. 3 DEL D.M. 26/09/2016 IN QUANTO
TROVAS) IN ALMENO UNA DELLE SEGUENTI CONDIZIONI (barrar-a casella interessata):

3 A) m condizions di coina, Stata Vegetative (SV) oppure di Srato di Minima Cosciznza (SMC) ¢ con
puntegpio nella scala Glasgow Coma Scale (GCSre=10;
O B} dipzndente da ventitazions meccanica assistita o o ivasive continuativa (24 h/7gg)

O € cor grave o gravissimo stato di demenza con un puntegyiv sulla scala Clinical Dementin Rating Scale
(CORSY=4; ’

3 D) con lesioni spinali fra COCS, di qualstasi nanurs, con livello della lesione. identificam dal livello sulla

scals ASLA Impairment Scale (AIS) di grado A o B. Nel caso di Izsioni con esiti asimmetrici ambedue Ie
lateralith devono essere valutate con fesione di grade Ao B,

{37 E) con gravissima compromissians moteria d patologia neurologica o muscolare con bilancio muscolare |

complessive <1 ai 4 arti alli scala Mcdical Research Council (MRC); o cain punteggio slia Expanded Disability

Status Seale (EDSS) =9, o in stadio 5 di Hoehn ¢ Yahr mod:

D F) con deprivazione sepsoriule complessa Intesa come compresenza di minorazione visiva towle o con
residuo visivd non superiore a 120 inemmmmbi gli oechi o neit'occhio migliore. anche con cventuale
correzione:Q cam residuo perimetrico binoculare inferiore al 10 per cento < ipoacusin, a prescindewe dall'epoca
4i insorgenza, pani o snperiore 2 90 decibel HTL di media fra lo frequerze 500, 100f). 2000 bertz nell'onecchio
mglioret ‘

O ) con grevissima disabilita compornamenwale dello spenro sutistico. aserita al _livelle '3 defln

classificazione del DSM-3;

(] H) con diagposi di Rirardo Mentale Grave o Profonde secondo classificazione DSM-3, con Ql<=34-¢ con
punteggio sulla scaln Level of Activity in Profound:Severe Memal Retardation (LAP-MER) <=8,

{3 1)in condizione di dipendenia vitale che necessiti di assisrenza continuariva @ monimraggio nelle 24 ore,
sette glomi su seite, per bisogni complessi derivanti dallé gravi eondizioni psicafisiche.




O DI ITMPEGNARSI SIN DA ORA ALLA SOTTOSCRIZIONE DEL PATTO DI CURA DI CU]
ALL’ALL EGATO 1 AL D.PR. S4SDEL 10 M‘\GGIO 2017

Allega alla presente:

I fotocopia documenta di identitd ¢ del codice fiscale del-richiedente:
[ fotocopia documento di identits e del codice fiscale del beneficinrio;

[J evennile proyvedimento di noming guale amministratare di S0SIEgRO ©.WWIOLE.

Allega alirest, in busta chiusa con la dicitura "Contigne durf sensibili *_ i seguenti. documenti:
[ copia (con diagnosi} della cenificazione sanitaria di cui alla L. 104792, an 3 cummar:»:

(j copia (con diagnosi) della certificazione di invalidid civile al 1 00% con indennita di
arcompagnamento:

O cenificazione medica comprovante la presenza dei requistti di cui alla lettera 1).
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perlosvalghngomo ddlle funziom istitozionali defl”A.C., 1 doti vengona irauatl in mdn legito @ Correl ¢ por-un Wmpo man supertore
a quellonccessario uglt svopi per | quali sono raccok « wranaz, finalizzato all csplecamente dells prwadura ed ¢ regolam dalt’ant. 19
1. interessato Tud faf valere ned confront deti* ALC. i diriti di cui ali'art T esercitato i sensd degti an, 8.9 ¢ 10821 D.Lgs 196356,

IL RICHIEDENTE




