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ALLEGATO C

POR FSE RT 2014 – 2020 – ASSE B – INCLUSIONE SOCIALE LOTTA ALLA POVERTA'  - 
INVESTIMENTI A FAVORE DELLA CRESCITA E DELL’OCCUPZIONE – PAD B.2.1.3.A - 
Sostegno alla domiciliarità per persone con limitazione dell'autonomia” (Decreto 

regionale n. 11439/2019) – Progetto “Domus Mea” – Sostegno per Anziani a 
Domicilio” Cod. progetto 247753 - Codice CUP I99D19000100006  -

Informativa destinata a persone con PAP domiciliare per buono servizio Assistente familiare” 

Con la presente portiamo a conoscenza che, grazie ad un finanziamento aggiuntivo, destinato a per-

sone ultra65enni ovvero di età inferiore ai 65 anni nel caso di persone con patologie

degenerative assimilabili al decadimento cognitivo che,  a seguito di valutazione UVM hanno ottenu-

to un PAP domiciliare per contributo assistente familiare (badante) , è possibile riconoscere un buo-

no servizio volto a finanziare l’erogazione di un sostegno economico a fronte di un costo sostenuto 

per l’assistente familiare.

Nel caso in cui abbia un contratto con un assistente familiare o abbia intenzione di stipulare un con-

tratto con assistente familiare può compilare il  modulo allegato che sarà inoltrato alla Segreteria 

della Società della Salute Fiorentina NNOrd Ovest (Sede Sesto Fiorentino – Via Gramsci 561) 

Precisiamo che il buono servizio può essere corrisposto a queste condizioni: 

- presenza di persona anziana ultra 65enne, già valutata dalla Unità di Valutazione Multidimensiona-

le, con una isogravità 4-5, che presenta un elevato bisogno assistenziale e ha ricevuto un Piano Assi -

stenziale Personalizzato domiciliare con indicazione di contributo badante ;

- assunzione di assistente familiare con regolare contratto di lavoro per un minimo di 26 ore setti -

manali.

L' importo del contributo economico mensile è definito dai valori indicati come segue:

Valore ISEE da 0 a 8000: contributo di euro 700,00 mensili

Valore ISEE da 8.000,01 a 16.000,00: contributo di euro 600 mensili
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Valore ISEE da 16.000,01 a 24.000,00: contributo di euro 500,00 mensili

Valore ISEE da 24.000,01 a 32.000,00: contributo di euro 400,00 mensili

L’attestazione ISEE deve essere in corso di validità per l’anno 2019. 

Per il destinatario del Buono servizio sarà predisposto un Piano di spesa la cui sottoscrizione darà av-

vio al contributo che verrà erogato sotto forma di rimborso temporaneo e indipendentemente dal -

l'attivazione non potrà protrarsi oltre il mese di maggio 2021.

Mensilmente dovranno essere prodotte le buste paga e i bonifici di pagamento delle stesse per po-

ter ottenere il rimborso.

Il beneficio decade con l’ingresso in RSA. 

IL/LA SOTTOSCRITTO ______________________________________________________________

nato  a_____________________il________________________  PER  CONTO  DEL 

SIG./ra______________________________________________________  ,  IN  QUALITA’ 

DI__________________________________________________________ DICHIARA DI AVER PRESO 

VISIONE DELLA SEGUENTE NOTA INFORMATIVA

Firma___________________________________________________data______________________

__
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