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Allegato 3. Sig.r/Sig.ra
B SOGLIE ISEE CONTRIBUZIONE PER | INTENSITA CARICO DI CONTRIBUZIONE PER
" Disabili Adulti e Anziani Minori SOGLIA ISEE CURA INTENSITA CARICO DI CURA | QUOTA PREVISTA AL
sino a € 7.000 sino a € 15.000 € 200,00 bassa € 100,00
o Intervento 1. combinando la contribuzione per ISEE e
CARE GIVER . carico di cura (determinato dal rapporto tra
FAMILIARE da € 7.000,01 a € 15.000 da € 15.000,01 a € 20.000 € 100,00 media € 150,00 € e indici di dipendenza risultanti dalle scale di
! valutazione): contributo mensile: min. €
1 4
da €15.000,01 a € 25.000 | da € 20.000,01 a € 40.000 €50,00 alta € 200,00 50 e max € 400
o
SOGLIE ISEE N. ORE SETTIMANALI
CONTRIBUZIONE PER : CONTRIBUZIONE PER
PER ASSISTENTE
Disabili Adulti e Anziani SOGLIA ISEE DR A IE | ASSISTENTE PROFESSIONALE | QUOTA PREVISTA NOTE
Minori
sino a € 7.000 sino a € 15.000 €200,00 dg‘;g‘:’f6°,"esé’t’§:::;eali €100,00
s Intervento 2.
ASSISTENTE combinando la contribuzione per ISEE e ore
FAMILIARE Numero ore previste da L S di contratto: contributo mensile min. € 150 e
, | PROFESSIONALE da €7.000,01 a €15.000 | da€ 15.000,01 a € 20.000 €100,00 16.1 3 25 h settimanali €150,00 max € 400,00
Numero ore previste >
. da € 15.000,01 a € 25.000 | da € 20.000,01 a € 40.000 €50,00 25 h settimanali € 200,00
.................. TOT. € ....coueeeee
| In caso persona che vive sola al proprio domicilio per sostenere il personale di assistenza contributo base di partenza euro 400,00
CONTRIBUZIONE PER | INTENSITA CARICO DI CONTRIBUZIONE PER
A S5 H SOGLIA ISEE CURA INTENSITA CARICO DI CURA | QUOTA PREVISTA o
Intervento 3. sino a €7.000 € 200,00 bassa € 200,00 combinando la contribuzione per ISEE e
PROGETTO VITA R carico di cura (determinato dal rapporto tra
L | INDIPENDENTE da €7.000,01 a € 15.000 €100,00 media €400,00 L A indici di dipendenza risultanti dalle scale di
valutazione): contributo mensile: min. €
da € 15.000,01 a € 25.000 €50,00 alta € 600,00 250 e max € 800
E
CONTRIBUZIONE PER | SPESA PREVENTIVATA | CONTRIBUZIONE PER SPESA
Intervento 4. Selelll= (ks SOGLIA ISEE PER IL PROGETTO SOSTENUTA ehlen e LI it
VOUCHER VITA DI a
RELAZIONE dei sino a € 15.000 €300,00 tra € 200 ed € 499 €200,00 ] o
MINORI CON da € 15.000,01 a € 20.000 €150,00 tra € 500 ed € 999 €500,00 combinando la contribuzione per ISEE e spesa
DISABILITA' Usuale o superiore ad € € e sostenuta: contributo una tantum fino a max €
da € 20.000,01 a € 40.000 €0,00 g 1000 €1.900,00 2.200,00
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