PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE PRESSO GLI UFFICI PROTOCOLLO DEL COMUNE DI RESIDENZA

CON DECORRENZA 10 GIUGNO 2014 E FINO A MERCOLEDI' 31 DICEMBRE 2014

Uff. Protocollo di Lunedi Martedi Mercoledi Giovedi Venerdi Sabato
: g g g 9,00-12,45 .
Pioltello 9,00-12,45 9,00-12,45 9,00-12,45 15,00-18,15 9,00-12,45 /
Rodano 16,30-18,30 8,30-12,00 16,30-18,30 9,00-12,45 8,30-13,30 /
Segrate 9,00-18,00 9,00-18,00 9,00-18,00 9,00-18,00 8,00-12,30 | 8,00-12,30
Vimodrone 9,00-12,00 9,00-12,00 15,30-18,00 9,00-12,00 9,00-12,00 /

Domande non corredate degli allegati obbligatori non verranno accettate dagli uffici protocollo

SINTESI DEGLI ALLEGATI OBBLIGATORI DA CONSEGNARE CONGIUNTAMENTE AL MODULO "ISTANZA"

N° " . . . . .
. L'intervento consiste nell'erogazione di: Elenco allegati
i buoni sociali mensili per l'acquisto . .. s
istra . clall mensil per facquisto - certificato di invalidita al 100% con accompagnamento
1 di prestazioni di assistenti personali o o A .
- ISEE familiare (o personale se disabili riconosciuti ai sensi
della L.104/92) uguale o inferiore a€13.000
voucher per I'acquisto di interventi - misura 1:contratto di assunzione, buste paga pregresse
T di assistenza domiciliare privata e/o € k?OIIGtng \f/etl:[samento contributi ivo rilasciato dal dest
SA per frequenza - misura 2.A fatture pregresse o preventivo rilasciato dal gestore
centri diurni integrati con specifica della frequenza setﬂmangle Fjel servizio e relativo
costo oltre che decorrenza presunta di attivazione
_ voucher per lacquisto di interventi cert!gcaz!onej! |r.waI|d|ta. al 100/oC0f1 ?;c?mpagpamento
5B per favorire 'avvicinamento = c.ertl |c.a§|c|>|neL 1 riconoscimento gravita dell’handicap
alla residenzialita ai sensi della L104/92 o
- ISEE personale uguale o inferiore a € 20.000
- misura 2B : fatture pregresse e progetto 2014 rilasciato
dal gestore con specifica della frequenza mensile dell'intervento
erogazione di buoni sociali mensili e relativo costo oltre che, in caso di progetti a preventivo,
misura per sostenere progetti decorrenza presunta di attivazione.
4 di vita indipendente - misura 4: contratto di assunzione, buste paga pregresse
e bollettini versamento contributi
contributi sociali per periodi di sollievo - per i minori: indennita di frequenza
misura della famiglia trascorsi presso - per i maggiorenni:invalidita al 100%
3 Unita d'offerta residenziali - ISEE familiare uguale o inferiore a €20.000

o semiresidenziali
socio sanitarie o sociali

- fatture pregresse di ricoveri gia effettuati o preventivo di ricovero
di sollievo rilasciato dalla struttura con specifica del costo mensile
oltre che,in caso di progetti a preventivo, decorrenza
presunta di ricovero



