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Comune di Serrenti

Provincia del Medio Campidano

LEGGE 162/98 – ANNO 2011
PIANI PERSONALIZZATI DI SOSTEGNO A FAVORE DI PERSONE CON HANDICAP GRAVE ART. 3 COMMA 3, LEGGE 104/92

L’Assessorato ai Servizi Sociali comunica a tutti gli interessati che si sta procedendo alla programmazione dei piani personalizzati di sostegno in favore di persone con handicap grave, art. 3, comma 3, L. 104/1992.

Soggetti aventi diritto

· Possono usufruire di detti piani le persone riconosciute in situazioni di handicap grave, in possesso del verbale di riconoscimento ai sensi della Legge 104/92, art. 3, comma 3. 
·  Tipologia degli interventi - I piani personalizzati predisposti in collaborazione con i destinatari e i medici di famiglia, possono prevedere le seguenti tipologie di intervento:

· Servizio educativo

· Assistenza domiciliare

· Accoglienza presso centri diurni

· Soggiorno presso strutture autorizzate, max 30 giorni

· Attività sportive e/o di socializzazione.

· Le domande per la predisposizione dei piani devono essere presentate entro il 15 Novembre 2011 presso l’Ufficio di Servizio Sociale del Comune, tutti i giorni, dal lunedì al venerdì, dalle ore 9.00 alle ore 11.30. I progetti saranno stilati contestualmente alla presentazione della richiesta.
· I moduli di domanda sono disponibili presso il Servizio Sociale 
· Documentazione richiesta:

· Verbale di riconoscimento situazione di handicap grave permanente  legge 104/92;
· Certificazione ISEE
· Scheda Salute (da compilarsi a cura del medico di famiglia)*
Il Responsabile del servizio sociale

    
  Maria Giuseppina COSSU
*In caso di beneficiario di finanziamento annualità 2010, se non sono sopraggiunte modifiche nelle condizioni di salute, si considera valida la “Scheda Salute” compilata nell’anno precedente.
All’Assessorato ai Servizi Sociali

Comune di Serrenti

PIANI PERSONALIZZATI A FAVORE DI PERSONE CON HANDICAP GRAVE

ART. 3 COMMA 3, LEGGE 104/92 LEGGE 162/98 – ANNO 2011
__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________________

nat__ a __________________________________________il______________________________,

residente a ________________ in via_________________________________________ n° ______

Tel. _____________________________ in qualità di _____________________________________
CHIEDE

Che venga predisposto un Piano Personalizzato di Sostegno ai sensi della Legge 162/98, annualità 2011,  a favore della persona:
Cognome ____________________ Nome ______________________nato a __________________

il ___________________ residente a Serrenti in Via ____________________________riconosciuta disabile grave ai sensi dell’art. 3, comma 3, Legge 104/92. 
Allega:

· Copia certificazione L. 104/92, art. 3, comma 3.  
· Certificazione ISEE (reddito familiare anno 2010)
· Scheda Salute compilata e firmata dal medico di base*
Lo scrivente autorizza l’Ente all’utilizzo dei propri dati ai sensi del D. Lgs. 196/2003.
Serrenti 







Il Dichiarante

*In caso di beneficiario di finanziamento annualità 2010, se non sono sopraggiunte modifiche nelle condizioni di salute, si considera valida la “Scheda Salute” compilata nell’anno precedente.
