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COMUNEDI
PROGETTO *SEMPRE AL TUO FIANCO' IN ADESIONE ALL' AWISO

I.N.P.D.A.P "HOME CAR.E PREMIUM 2011"
SERVIZI SOCIO- ASSISTENZIALI E DOMICILIARI ATTIVATI NEL RAGGRT'PPAMENTO

DEI COMTINI DI BORGETTO, PARTINICO, TRAPPETO, BALESTRATE, ALCAMO,

CASTELLAMMARE DEL GOLFO, CALATAFIM-SEGESTA E BUSETO P ALIZZOLO,

RISERVATI AI PENSIONATI I.N.P,D.A.P. E AGLI ADL'ILTI ISCRITTI AILA CESTIONE

I.N.P.D.A.P E LORO FAMILIARI NON AUTOST]FFICIENTI
AVVISO ALLA CITTADINANZA

Il giomo 5 marzo 2012 prendera' avvio il progetto denominato "sempre al tuo Îianco" della durata

di 
"* unno dseryato a soggetti adulti dìpendenti pubblici iscritti alla gestione lnpdap e pensionati

Inpdap, i loro coniugi convì-ùnti e i loro Ìamiliari di pîimo grado, non auto sufficienti' residenti

nell'ambito teritoriale del comuùe
I soggett i  identif icati  non dovranno essere' al la data diavvio del progetto, già beneficiaridialcuna o

di "non adeguata" altra prestazione assìstenziale pubblica.

Per prestazióne "non adeguata" si intende l'intervento pubblico, diretto e indjretto' parziale che non

copra almeno il 50 7o del reale fabbisogno assistenziale del soggetto non auto sufficiente'

# prestazioni , erogate gratuitameite alla cittadinanza destinataria dell'avviso , attengono alle

attività, socio- assisìenziali domiciliari e servizi aggiuntivi alla persona di DXA4lqiqAgqOA

sociale.
ú-assistenza domiciliare s'intendono le attività genericamente connesse alÌ'igìene personale ordinaria'

all'aiuto nell'alzata e/o messa a letto, alla preparizione e somministrazione dei pasti' al controllo e alla

sorveglianza del riposo nottumo, bagno aósisiito in vasca o doccia' spugnature persone allettate' aiuto

p". liu ,p".u, igiene del domicilio, accompagnamento estemo' ìl servizio di telesoccorso e

teleassistenza.
I Servizi aggiuntivi all'assistenza domiciliate sono
d i  . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . .  a t t i v i tà  d i
prevenzione delle malattie presso pàlestra o

: l'ospitalità presso il centro diurno del comune
mantenimento della condizione îisica e di
piscina convenzionata e dotata di isfuttori

specializzati e dedicati.
fî 

"uso 
A Ui.ogno emergente , il richiedente potrà accedere ai servizi di. terapia dabilitativa

presso strutture convenzionate (post traumatica o per patologia ) l9l -gii u carico del servìzio
'sanitario 

nazionale ed ai servizi diìccoglienza, fino ad un massimo di 15 gioùi nell'anno, presso

strutture sociali di tipo residenziale, per pedodi dì sollievo (anche dei familiari)'

Gii aventi diritto potiunno p.".entu." domanda esclusjvamente presso I' ufficio servizi sociali del

;omùne di fesid;îz dal iolo?12012 AL 2gl02t2ol2, saranno - individuati e presi a caîico con

@odipresentaz ionede l ladomandas inoadesaunmento
residuo e previa visiia a domicilio dell'assisteúte sociale che predispone il Programma

Assistenziale Individuale).



DOMANDA DI ACCESSO A SERVIZ SOCIO ASSISTENZIALI E DOM]CILIARI
RISERVATI AI PENSIONATI DELLA GESTIONE EX INPDAP E AGLI ADULTI

ISCRITTI ALLA GESTIONE EX INPDAP E LORO FAMILIARI DI I GRADO
NON AUTOSUFFICIENTI

PROGETTO DENOMNATO'SEMPRE AL TUO FIANCO" CO-FINANZIATO DALL'I.N.P.S.
_ CEST. EX I.N.P.D.A.P. NELL'AMBITO DELL' INIZIATIVA"HOME CARE PREMIIM 20I I"

Al Sindaco del Comune
d i . . . . . . . . . . . , . . . . . . . . . . . ,
Il sottoscritto:
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PraLza. . . , , . . . . . . . . . . , , ,

Pensione n'.. , . , , . . . . . . . . . , , , , , , , , . . . . . . . .

Via /

o
o

Pensionato Inpdap;

coniuge supersti te di pensionato Inpdap

lscrit to Inpdap j Amministrazione di

chiede alla S.V.

Pensione

o

o

(se pensionati Inpdap)

O perse stesso /Per i lconiuge

(se iscritti Inpdap in attività di servizio)
per ìl coniuge / genitore del quale si forniscono le seguenti generalità:

data  d i  nasc i ta . . . . . . . . .

Codice fiscale

di potgr accederc ai servizio assistenziale domiciliare erogato nel Comune

d i . . . . . . . . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . .  . .  . .  .  in  co f inanz iamento  con I  N  P S '  Gest i  ex INPDAP'

àeno-inato "Sempt" ul tuo fianco" ed esente da ogni contributo economico da parte degli assistiti'

Chiede, altresì, di poter usufruire dei seguenti Servizi aggiuntivi:

O ospitalità presso il centro diurno delcomune di ' '  - - - - '



o servizì di mantenimento della condizìone fisica e di prevenzione delle malattie presso palestra /

piscina convenzionata e dotata di istruttorispecìal izzati e dedicati '

O Servizìo ditelesoccorso e teleassistenza

In aggiunta, in caso di bisogno emergente, chiedo di poter accedere ai :

O Servizi diterapia riabilìtativa presso strutture convenzionate (post traumatica o per patologia ) non

già a carico delServizio Sanitario Nazionale

O Servizidiaccoglìenza,f ino ad un massimo di 15 Siorni, presso strutture social i  dit ipo residenziale'

per periodi di sol l ievo {anche dei famìl iari)

Dichiaro

O che la persona destinataria delìe prestazioni è nelle condizionidi salute di non autosuff icienza /

invalidoedirendersidisponibi le,sindaora,al l ' incontroconl 'Assistentesocialepressoildomici l io
soDra indicato e previo awiso telefonico, per la costruzione del Programma assistenziale

lndividualizzato.

O dipreferire, qualora possibi le ottenerlo, i lservizio di prossimità e vicinato, potendo contare sulle

cure del si8... . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . .  .  in quali tà difamil iare/ vicino di casa

dichiaratosi disponibile per i servizì di assistenza domiciliare (scelta non obbliSatorial

Allego:
.- copia documento di identità del r ichiedente e delfamil iare se destinatario della prestazione

. copia delcodice f iscale del r ichiedente e del benefìcìario

. dichiarazione dinon godimento di analoga prestazìone socio assistenziale da parte dialtro Ente

Pubblico

. .  - . . .  -  - . .  - . . .Ga !a . . . . . . .  I n  f ede

Spazio riservato al Punto Unico di Accesso

Pro toco l lo  d i  ing$so N" . . .  . .  . . . . . . .  .  . . . .de l  . .  . . .  . .  . .
Filma addetto al P.U.A.

Consegnato aìl'Assistente sociale in data. .


