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Allegato 1

AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE DI ACCESSO AL
PROGRAMMA REGIONALE ASSEGNI DI CURA E VOUCHER - AMBITO TERRITORIALE S3
EX S5 - “AZIENDA SPECIALE SELE INCLUSIONE “

PROGRAMMA REGIONALE ASSEGNI DI CURA E VOUCHER
FONDO NON AUTOSUFFICIENZA 2022-2024

IL DIRETTORE A.S.S.I.
in esecuzione della DGRC n. 121 del 14.03.2023 e della DGRC n. 70 del 22.02.2024
RENDE NOTO

che a decotrere dal giorno successivo alla pubblicazione e fino alle ore 12:00 del giorno 03/09/2025 gli interessati,
sia quelli gia beneficiari che i nuovi richiedenti, con residenza nei Comuni dell’ Ambito territoriale S3 ex S5 “Azienda
Speciale Sele Inclusione” possono presentare istanza di accesso al Programma Regionale Assegni di Cura e Voucher.

1. INTERVENTI PREVISTI
1l presente avviso regola le procedure per I’accesso e 'erogazione dell’Assegno di cura o Voucher a favore di Anziani
non Autosufficienti e Persone con Disabilita grave e gravissima, residenti nei Comuni dell’Ambito Territoriale
Sociale S3 (ex S5), come definito nel Piano Nazionale non Autosufficienza 2022 — 2024, di cui alla D.G.R. n.
121/2023 e alla D.G.R. n. 70/2024.

1.1 Assegni di Cura

Gli assegni di cura costituiscono una forma di assistenza sociale domiciliare indiretta, assicurata dall’Ambito
Territoriale attraverso erogazioni finanziatie in favore di persone anziane non autosufficienti ovvero con disabilita
assistite a domicilio, in sostituzione di prestazioni professionali di assistenza domiciliare, prioritariamente in
integrazione con prestazioni di natura sanitaria da erogarsi a cura del SSR, qualora necessatie.

Detti assegni di cura possono essere utilizzati per contrattualizzare in autonomia una o piu assistenti familiari
per Passistenza a domicilio, per incarichi professionali anche temporanei, oppure a rimborso delle spese
riconducibili alla persona beneficiaria attraverso Pesibizione di ricevute di pagamento, bonifici bancari,
fatture e/o scontrini parlanti.

Non sono riconosciuti quali forme di sostegno al reddito o di contributi economici e non sono cumulabili con
altre misure di sostegno al reddito erogate dagli Ambiti per i non autosufficienti né con altri programmi assistenziali
che prevedono lo stesso tipo di prestazioni (Dopo di Noi, Vita Indipendente).

1.2 Voucher

I voucher per Iassistenza analogamente costituiscono una forma di assistenza sociale domiciliare indiretta,
assicurata dal’Ambito Territoriale a persone non autosufficienti ovvero con disabilita assistite a domicilio,
attraverso il rilascio di buoni ed erogazioni finanziarie per I'acquisto di prestazioni di assistenza domiciliare per la
parte e per le prestazioni di competenza del sistema di welfare, prioritariamente in integrazione con prestazioni di
natura sanitaria da erogarsi a cura del SSR, qualora necessarie.

Detti voucher consentono alla persona anziana non autosufficiente o disabile, ovvero ai suoi familiari, di

acquistare in autonomia servizi di assistenza domiciliare sociale o integrata presso soggetti accreditati

con ’Ambito sociale.
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Non sono riconosciuti quali forme di sostegno al reddito o di contributi economici e non sono cumulabili con
altre misure di sostegno al reddito erogate dagli Ambiti per i non autosufficienti né con altri programmi assistenziali
che prevedono lo stesso tipo di prestazioni (Dopo di Noi, Vita Indipendente).

2. IMPORTO DELLA MISURA
L’importo dell’assegno di cura e del voucher ¢ fissato di norma, salvo le condizioni sottoindicate ai punti
denominati “Riduzioni” e “Maggiorazioni”, in due importi mensili massimi:

e €1.200,00 mensili per tutte le persone con disabilita gravissima;

e € 600,00 mensili per tutte le persone con disabilita grave.

2.1 Riduzioni: in coerenza degli indirizzi del PNNA relativa alla modulazione dei benefici indiretti, 'importo
massimo dell’Assegno di Cura ¢ ridotto del 40% nei casi in cui il beneficiario abbia un ISEE sociosanitario
superiore a € 20.000,00, o € 35.000,00 se si tratta di minori.

2.2 Maggiorazioni: I'importo dell’assegno/voucher ¢ incrementato del 10% solo per alcune tipologie di

disabilita gravissima con supporto alle funzioni vitali che non fruiscono di altre forme di assistenza. Si tratta

delle condizioni misurate con le scale:

a) Persone in condizione di coma, Stato Vegetativo (SV) oppure di Stato di Minima Coscienza (SMC) e con
punteggio nella scala Glasgow Coma Scale (GCS) < = 10;

b) Persone dipendenti da ventilazione meccanica assistita 0 non invasiva continuativa (24/7);

i) Ogni altra persona in condizione di dipendenza vitale che necessiti di assistenza continuativa e
monitoraggio nelle 24 ore, sette giorni su sette, per bisogni complessi derivanti dalle gravi condizioni
psicofisiche.

3. BENEFICIARI
Possono accedere agli Assegni di Cura o ai Voucher del presente Programma le persone anziane (quindi sopra il 65
anni d’etd) non autosufficienti o persone in condizione di disabilita residenti nell’Ambito Territoriale per le quali
I'U.V L distrettuali abbiano gia effettuato una valutazione multidimensionale, e per i quali viene redatto un P.A.L. o
Progetto personalizzato.
Per le persone gia beneficiarie affette da patologie non suscettibili di miglioramento, non ¢ necessaria la
rivalutazione, ma solo I'aggiornamento PAI in relazione ad eventuali modifiche della condizione.

4. ESCLUSI
Sono esclusi coloro che usufruiscono di servizi residenziali sia sociosanitari che socioassistenziali e le persone con
disabilita con ISEE socio-sanitario superiore a € 50.000,00 o € 65.000,00 se si tratta di minori.

5. DURATA INTERVENTO
L’assegno di Cura o voucher ha una durata massima di 12 mesi continuativi, a decorrere dall’anno successivo a
quello in corso, ed ¢ erogato tramite bonifico bancario con cadenza bimestrale.
Qualora l'utente necessiti di un periodo di ricovero, ¢ tenuto a darne tempestiva comunicazione all’Ambito.
L’erogazione dell’assegno di cura non ¢ sospesa se tale periodo non supera i 30 giorni. Oltre tale termine, verra
disposta la sospensione dell’assegno, che potra essere riattivata in ogni caso solo al rientro a domicilio.
Si precisa che la liquidazione dell’assegno avverra a seguito del trasferimento delle risorse finanziarie da parte della
Regione Campania.

6. PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE
Le domande di ammissione al Programma regionale Assegni di Cura e Voucher devono essere presentate
utilizzando il modello di domanda allegato al presente Avviso (Allegato 2) e inviate a mezzo di posta elettronica

certificata all’indirizzo PEC: seleinclusione(@pec.it, ovvero consegna a mano presso gli uffici dell’Azienda Speciale
Sele Inclusione, via Salita Ripa n. 51, 84025, Eboli.
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L’oggetto della trasmissione dovra contenere la dicitura prescelta:

e Domanda — ASSEGNO DI CURA
e Domanda— VOUCHER
6.1 Documentazione da produrre in allegato alla domanda

Gli interessati devono allegare alla domanda la seguente documentazione:

- Copia documento di riconoscimento del richiedente in corso di validita ai sensi delle vigenti
normative;

- Copia documento di riconoscimento del beneficiario in corso di validita;

- Copia Verbale di riconoscimento dell’invalidita civile e indennita di accompagnamento di
cui alla L. n. 18/1980 e successive modifiche/integrazioni;

- Copia Verbale certificazione L. 104/1992 art. 3 comma 3 e ss. mm. ii.;

- Copia Attestazione ISEE socio- sanitaria in corso di validita;

- Copia codice IBAN C/C intestato al beneficiario o cointestato rilasciata dalla Banca o Poste
italiane (il codice IBAN del libretto postale non ¢ valido);

- Copia contratto lavoro assistente familiare/personale (solo per domanda Assegno di Cura);

- La documentazione richiesta nella domanda di partecipazione;

Si precisa che i documenti devono essere trasmessi esclusivamente in formato PDF. Non sono accettati formati
fotografici (ipg, png, ecc...)

7. FORMAZIONE DELLA GRADUATORIA
Considerato che con modifica della D.G.R.C. N. 70 del 22.02.2024, ¢ prioritario il soddisfacimento della platea di
utenti definita dalle persone con disabilita gravissima e con ISEE piu basso, saranno_prioritarie le condizioni

economiche e sociali svantaggiate, valutate attraverso la Scheda di Valutazione Sociale (all. “C” delle schede
SVAMA e SVAMDI) e con ISEE socio-sanitario piu basso.

Con Deliberazione del Consiglio di Amministrazione n. 30 dell’11/07/2025, ¢ stato conferito mandato al
Direttore Generale di predisporre e pubblicare tutti gli atti necessari a garantire I’accesso all’Assegno di
Cura a favore di tutte le persone in condizione di “gravissima disabilita” aventi diritto. I beneficiari
saranno valutati e inseriti nell’elenco da trasmettere alla Regione Campania, in relazione ai fondi che
verranno assegnati all’A.S.S.1. a valere sul FNA 2024, e comunque fino ad esaurimento delle risorse
disponibili per le mensilita effettivamente erogabili.

8. TIPOLOGIA DI SPESE AMMISSIBILI
Ciascun utente, all’atto della presentazione della domanda, si impegna a documentare le spese per Iassistenza
prevista nei PAI e/o progetto personalizzato.
L’Assegno di Cura o voucher devono essere utilizzati a copertura totale o parziale delle spese che i beneficiari
sostengono per:
e Affiancamento o sostituzione del caregiver nelle attivita di igiene e cura della persona non autosufficiente
(anche con assistente personale);
e Affiancamento o sostituzione del caregiver nelle attivita di pulizia della casa (anche con assistente
personale);
e Affiancamento o sostituzione del caregiver nelle attivita di lavaggio e cambio della biancheria della persona
non autosufficiente (anche con assistente personale);
e Affiancamento o sostituzione del caregiver nella preparazione dei pasti della persona non autosufficiente
(anche con assistente personale);
e Affiancamento o sostituzione del caregiver nello svolgimento delle normali attivita quotidiane della
persona non autosufficiente (anche con assistente personale);
e Affiancamento o sostituzione del caregiver nelle attivita di accompagnamento presso familiari e vicino e
presso luoghi di interesse culturale e sportivo, finalizzata a mantenere o ristabilire relazioni affettive e
sociali (anche con assistente personale);
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e Prestazioni socio-educative e di sostegno alle funzioni genitoriali (solo per minori), erogate da educatori
professionali o psicologi (per non piu del 50% del valore dell’assegno o del voucher);

e Acquisto di ausili e presidi non a carico del SSN;

e Trasporto sociale verso diverse destinazioni, volte a favorire la piena partecipazione delle persone non
autosufficienti alla vita sociale, formativa e lavorativa (escluso trasporto scolastico) o per facilitare I’accesso
alle strutture socio-assistenziali, socio-sanitarie e sanitarie, ai centri diurni integrati e alla rete di servizi
socio-ricreativi ed aggregativi;

e  Altre tipologie di spese riferite a servizi coerenti e compatibili con bisogni assistenziali del beneficiario,
come previsti nel P.A.L

Dopo Perogazione dell’assegno, i beneficiari dovranno fornire a questa Azienda, i giustificativi
necessari a dare prova della spesa ammissibile che sostengono, fino alla ricorrenza di almeno il 70%
dell’importo del’Assegno (es. contratti di lavoro, incarichi professionali anche temporanei, voucher INPS
per I'acquisto di servizi di cura, ricevute di pagamento, bonifici bancari, fatture o scontrini parlanti, bollettini
con attestazioni di pagamento);saranno ritenute ammissibili esclusivamente le somme relative a spese
riconducibili al non autosufficiente assistito.

La mancata rendicontazione determinera la decadenza del beneficio.

Per i voucher saranno i soggetti fornitori accreditati a documentare all’ Ambito effettuazione delle prestazioni
previste nel P.A.L., con documentazione controfirmata dal beneficiario.

9. MONITORAGGIO E CONTROLLO
L’Ambito con controlli a campione e anche con visite domiciliari del Servizio Sociale acquisisce, dal beneficiario o
dal suo caregiver, e verifica semestralmente la documentazione comprovante le spese sostenute, con riferimento
all’effettiva effettuazione dell’assistenza e alla coerenza delle spese documentate dal P.A.IL.
Puo eventualmente avviare procedimento amministrativo per dichiarare la decadenza dal beneficio in caso ravvisi
gravi irregolarita o difformita da quanto programmato.
1l case manager verifica, altresi le condizioni della persona assistita, il buon andamento del progetto e redige una
breve relazione di monitoraggio.
L’Ambito garantisce comunque attraverso il servizio di Segretariato Sociale, un supporto alle famiglie per la
predisposizione della documentazione da produrre.

10. MODIFICHE
Eventuali modifiche e/o integrazioni al presente disciplinare potranno essere adottate esclusivamente
dall’Assemblea dell’ente erogatore.

11. RINVIO
Per quanto non espressamente previsto dal presente Disciplinare, si rinvia alle ulteriori norme eventualmente
vigenti in materia.
11 Direttore A.S.S.I.
Dott. Antonio Nuzzolo
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