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“ COMUNE DI OLIENA ¥

Provincia di Nuoro

Protocollo numero 6902 del 03/06/2024.

AVVISO PUBBLICO

PROGRAMMA REGIONALE “MI PRENDO CURA” 2024.
LINEE D'INDIRIZZO 2023/2025. LEGGE REGIONALE N. 22 DEL12
DICEMBRE 2022 E N. 1 DEL 21 FEBBRAIO 2023. MISURA COMUNALE
COMPLEMENTARE AL PROGRAMMA "RITORNARE A CASA PLUS".

LA RESPONSABILE DELL’AREA SERVIZI ALLA PERSONA

In esecuzione della deliberazione della Giunta Regionale n..48/46 del 10.12.2021 e n. 12/17 del 7 aprile
2022, sono APERTI i termini per la presentazione delle domande per I'assegnazione del finanziamento
complementare “MI PRENDO CURA” per I'anno 2024.

Beneficiari e finalita

Il programma regionale “Mi prendo cura” prevede 'erogazione di un contributo destinato ai cittadini residenti

nel Comune di Oliena che si trovano in una delle seguenti condizioni:

1) essere beneficiari del programma Ritornare a casa Plus, nell’ annualith 2024 in essere alla data di

pubblicazione del presente awvviso, per il rimborso delle seguenti spese:

* 'acquisto di medicinali, ausili e protesi che non siano forniti dal servizio sanitario regionale o coperti del

tutto da contributi di altra natura o detrazione fiscale;

* la fornitura di energia elettrica e di riscaldamento i cui oneri non trovino totale copertura tra le tradizionali

misure a favore dei non abbienti;

2) aver presentato domanda per I'accesso al programma Ritornare a casa Plus nell’annualita 2024 e aver
atteso per oltre 30 giorni I'attivazione del progetto. In tal caso le spese rimborsabili sono unicamente le

seguenti:
* 'acquisto di servizi professionali di assistenza alla persona.

In entrambe le situazioni non & possibile accedere alla misura in caso di decesso dell’interessato avvenuto

prima della presentazione della domanda, come da chiarimenti della Regione.
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Per ogni beneficiario I'importo massimo del contributo annuale € di € 2.000,00, integrato di ulteriori

1.000,000 a favore dei beneficiari affetti da sclerosi laterale amiotrofica e sclerosi (art.11, comma 5, L.R:. n.

22 del 12/12/2022) da rideterminare sulla base dell'lsee sociosanitario, come da tabella sotto riportata:

Fasce Decurtazione Importo Contributo

ISEE fino a euro 15.000€ 0% 2.000 euro
ISEE compreso fra euro 15.001 e euro 25.000 5% 1.900 euro
ISEE compreso fra euro 25.001 e euro 35.000 10% 1.800 euro
ISEE compreso fra euro 35.001 e euro 40.000 25% 1.500 euro
ISEE compreso fra euro 40.001 e euro 50.000 35% 1.300 euro
ISEE compreso fra euro 50.001 e euro 60.000 50% 1.000 euro
ISEE compreso fra euro 60.001 e euro 80.000 65% 700 euro
ISEE oltre 80.000 80% 400 euro

Qualora le istanze presentate superino la dotazione finanziaria disponibile si disporra una riduzione

proporzionale dell’'importo riconosciuto a ciascun beneficiario.

Spese ammissibili e modalita di pagamento

Il contributo & erogato a rimborso di spese effettivamente sostenute nellanno 2024, limitatamente

allammontare dell'importo riconosciuto. Le spese dovranno essere adeguatamente documentate e

riconducibili al beneficiario della misura.

Per i soggetti beneficiari, salvo differente comunicazione dell'interessato o suo rappresentante legale,

I'accredito del contributo sara disposto sul ¢c/c bancario o postale (o altro metodo di pagamento) utilizzato per

il programma Ritornare a casa Plus.

Gli eredi di persone decedute dopo la presentazione della domanda potranno accedere al rimborso delle

spese secondo specifica procedura in uso all’amministrazione.
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Modalita e termini di presentazione della domanda e della dichiarazione spese

sostenute

La domanda di accesso (vedi allegato 1), dovra essere inoltrata entro il termine del 30/10/2024.

1. Per il rimborso delle spese relative all’acquisto di medicinali, ausili e protesi e/o fornitura di energia
elettrica e di riscaldamento, dovra essere presentata la dichiarazione spese sostenute (allegato 2) al
30/10/2024 unitamente ad idonee pezze giustificative (scontrino o fattura). Ulteriori spese riferite
all’annualita 2024, sostenute dopo la presentazione della domanda, dovranno essere inoltrate ad

integrazione all'indirizzo di posta elettronica certificata protocollo@pec.comune.oliena.nu.it o

consegnata a mano presso l'ufficio protocollo del comune di Oliena entro e non oltre le ore 23:59 del
30/01/2025.

Di seguito il dettaglio della documentazione ammissibile:

a) fatture/ricevute fiscali relative a fornitura energia elettrica e riscaldamento intestate al beneficiario o

familiare anagraficamente convivente;

b) scontrini fiscali parlanti/ricevute fiscali per I'acquisto di medicinali, ausili e/o protesi intestate al

beneficiario.

2. Per il rimborso delle spese relative all'acquisizione di servizi professionali di assistenza alla persona,
spettanti solo a coloro che hanno presentato domanda per I’accesso al programma Ritornare a

casa Plus e hanno atteso per oltre 30 giorni I’attivazione del progetto:

a) buste paga e versamenti effettuati all’lLN.P.S, relativi all’acquisizione di servizi professionali di

assistenza alla persona

La domanda secondo le modalita su indicate dovra essere inviata all'indirizzo di posta elettronica certificata
protocollo@pec.comune.oliena.nu.it 0 consegnata a mano presso I'ufficio protocollo del comune di Oliena
entro e non oltre le ore 23:59 del 30/10//2024

All'istanza dovranno essere allegati, a pena di esclusione, i seguenti documenti:

Domanda di accesso (allegato 1)

Dichiarazione spese sostenute (allegato 2) e relative pezze giustificative, al 30/10/2024.

Ulteriori spese riferite all’annualita 2024, sostenute dopo la presentazione della domanda, dovranno essere

inoltrate all'indirizzo di posta elettronica certificata protocollo@pec.comune.oliena.nu.it 0 consegnata a mano

presso l'ufficio protocollo del comune di Oliena entro e non oltre le ore 23:59 del 30/01/2025, a titolo di

integrazione.

Copia del documento di identita del richiedente in corso di validita.

Attestazione ISEE socio sanitario 2024;
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Dichiarazione sostitutiva domiciliazione del beneficiario presso altro nucleo familiare (solo qualora ricorra il
caso specifico)

Per ulteriori informazioni e assistenza nella compilazione & possibile rivolgersi agli operatori dell’Area Servizi

alla persona:

Assistente Sociale Dott.ssa llaria Curreli, tel. 0784280225
Istruttore Amministrativo e responsabile del procedimento Francesca Maria Pau, tel. 0784280214

Oliena,
La Responsabile dell’Area Servizi alla Persona

Dott.ssa Natalina Catte
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