'VERBALE DI DELIBE'RAZIONE DELIL’ASSEMBLEA DEI SINDACI

DELIBERAZIONE N. 08 IN DATA 27/04/2011

OGGETTO: APPROVAZIONE MONITORAGGIO PIANO DI ZONA E MONITORAGGIO
INTESE.

La presente deliberazione & composta dan. 2 pagine e n. 2 allegato.

L’anno DUEMILAUNDICI addi TRENTA del mese di MAGGIO alle ore 15 00 nella sala delle
Aduna:nze :

Con atto formale del Presidente dell’Assemblea dei Sindaci vennero convocati, a seduta, i
componenti dell’Assemblea dei Sindaci per la predisposizione e la realizzazione degll 1ntervent1

previsti dal Piano di zona ai sensi della Legge 328/2000..

All’appello risultano: . -

o ' PRESENTE ~ ASSENTE
Comune di Berlingo X
Comune di Castegnato " X
Comune di Castel Mella '
Comune di Cellatica

‘Comune di Gussago
Comune di Ome
Comune di Ospitaletto
Comune di Rodengo Saiano
Comune di Roncadelle
Comune di Torbole Casaglia
Comune di Travagliato o X

aibe

s | ma | I

. Assistono.alla seduta dell’ Assemblea dei Sindaci i componenti dell’ ufficio Tecnico di piano:,

| COMPONENTI PRESENTE | ASSENTE
Dott.ssa Anna Finazzi
Dott.ssa Marisa Vivenzi
Dott. Armando Sciatti
Ass.Soc. Silvia Della Valle
Ass.Soc. Lara Ancelotti

{5 5 | e | 5

Essendo legale il numero degli intervenuti, I’ Assessore ai servizi sociali del Comune di Gussago

. assume la presidenza ai sensi dell’Accordo di Programma e dichiara aperta la seduta per la
trattazione dell’o ggetto sopra indicato.



DELIBERAZIONE N. 08 IN DATA 27/04/2011

OGGETTO APPROVAZIONE MONITORAGGIO PIANO DI ZONA E MONITORAGGIO
INTESE. ‘

L’ ASSEMBLEA DEI SINDACI

RICHIAMATA la Legge 328/2000 che prevede, per la realizzazione della politica sociale di zona,
la stesura di un Piano di Zona contenente gli interventi da attuare a livello di ambito e le rlsorse da
destmare alla reahzzazmne degli stessi;

* VISTE le “Linee di indirizzo per la programmazione dei Piani di Zona — terzo triennio” approvate

con DGR n. 8551 del 3 dicembré 2008;

" RICHIAMATI r Accordo di Programma ed il Piano di Zona 2009-2011 approvati con dehberamone

dell’ Assemblea dei Sindaci n. 3 del 25.03.2009;

CONSIDERATO che come ogni anno & stato necessario redarre, su modello della Regione

. Lombardia, il Monitoraggio dei piani di Zona e il Monitoraggio Intese che contengono la

rendicontazione degli interventi attuati nel 2010 e classificabili come buom o voucher.

VERIFICATO che nello spemﬁco i momtoraggl redatti dal Con51g110 di Amm1mstraz10ne
dell’ Azienda, rendicontano:

» I buoni sociali per anziani;

L’implementazione del sad nei glorm festivi e nelle ore serali; -
I buoni per le persone non autosufficienti che sono assistita da una badante regolarlzzata
I voucher per il Servizio di Accoglienza temporanea per disabili;
I buoni per i progetti di socializzazione per disabili;
I buoni per i progetti ex legge 162/98; .
- I buont per 1e famiglie numerose.

-9 & B & & &

- CONSTATATO che i monitoraggi sono congrui a quanto effettivamente reahzzato nel 2010.

Dopo ampid ed esauriente discussione il Presidente dell’ Assemblea dei Sindaci pone in votazione il _
punto all’Ordine del giorno:
presenti: n. 07

favorevoli: n.07

astenuti: n, ¢

contrari: . 0

DELIBERA
1. di approvare gﬁ allegati Monitoraggio dei piani di Zona e il Monitoraggio Intese 2010, che

costituisce parte integrante e sostanziale della presente deliberazione;
2. di dichiarare la presente deliberazione immediatamente eseguibile.

Letto, confer e sottoscritto. - ' o K : - '
1l Presidente dell’)/ ss.e:y}blea dei Sindaci Il Coordinatore *Ufficio Tecnico di Piano

Dott. a Maria Finazzi




o Popolazione uguale/over 75 anni al 31.12.2008 6078

GESTIONE MONITORAGGIO PIANI DI ZONA

- IN. Comuni dell'ambito s ' 11
|Popolazione totale al 31.12.2008 95152
Popolazione 0-14 anni al 31.12.2008 ' 14921
Popolazione 14-18 anni al 31.12.2008 4545

[Popolazione uguale/over 65 anni al 31.12.2008 - [14353

Numero famiglie complessivamente presenti al

31.12.2008 - _ . , 38135
Numel:o famigl_ie con 3 o piu figli, di cui almeno '13 '57
uno minorenne al 31.12.2008 - ' .
Indice di vecchiaia - 96.19%
Peso popolazione anziana su popolazione totale 15.08%
i;igepopolazione anziana dvgr 75 su pOPOIaZiQne 5.39%

|Pata Approvazione PDZ da part§ dell'assemrblea distrgttuale del ' b5/03/2009

sindaci '

| Accordo di programma

Data sottoscrizione — 510372009
~|Validita: inserire data scadenza : 25/03/2012

Ente Capofila
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GESTIONE MONITORAGGIO PIANI DI ZONA

Denomi 1Az Spec.C ile.Ovest Solida
[ndirizzo. Via Richiedei 16, 25064 Gussago (BS)
" [Recapito . 030/2524684
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GESTIONE MONITORAGGIO PIANI DI ZONA

Soggetti istituzionali firmatari

Numero comuni firmatari / Numero comuni ambito

ASL

Altri soggetti che hanno aderito all'accordo di
programma '

Documento di piano

Nel corso dell'anno & stato effettuato un
aggiornamento del PdZ

NO

Data di approvazione degli eventuali

‘|aggiornamenti

NEL CASO SIA STATO FATTO UN AGGIORNAMENTO DEL PDZ ESSO HA RIGUARDATO

ELEMENTI DEL PIANO

_ AGGIORNAMENTI

a) Rilevazione dati lettura del territorio

b) Obiettivi strategici

|¢) Priorita di intervento

d) Azioni di sistema

e) Modalita organizzative della struttura
amministrativa e tecnico gestionale per
l'attuazione degli interventi

f)Modalita organizzative e di gestione dei

- {servizi e degli interventi previsti

g) Allocazione risorse flnanZIarle strutturali e

Jumane
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GESTIONE MONITORAGGIO PIAN| DI ZONA

[tra pubblico e terzo settore

'|i) Modalita di collaborazione e coordinamento

1) Modalita di collaborazione e coordinamento
“|con organi periferici Amministrazioni Statali

soggetti titolati

m) Definizione accordi con ASL e/o altri

“|Accordi di programma

nuova sottoscrizione?

L'accordo di programma & stato oggétto diuna

| Ente Appartenenza (indicare il n. addetti' per énte di appartenenza)

_ | o N.ore
Qualifica - Az. Spec, Com CbnsU[enza settimanali
Organismo Comungconsortile, | Coop. ) ASL Altro |complessive
: . R . Montana { Esterna : .
Tecnico - |consorzio : per figura

| profess.
Ass. Sociale |2 0 0 |0 10 |0 0 {6
Educatore 0 10 0 0 0 0 0 0
Sociologo 1 0 0 10 0 0 0 6
Psicologo 0 |0 0 0 0 0 0 0
Amministrativo |2 0 0 10 0 0 0 |6
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GESTIONE MONITORAGGIO FPIANI DI ZONA .

Sede dell'ufficio di piano:

Stessa sede dell'Ente capofila

Si.

Sede diversa: -

Denominazione

Indirizzo

Recapito telefonico

Responsabile UDP:

Nome

Anna Maria

Cognome

Finazzi .

Recapito Telefonico

030/2524684 - -

e-mail -

amministrazione@pdzbsovest.it

ORGANISMO POLITICO

|Le decisioni relative al PDZ vengono assunte da:.

(Assemblea dei Sindaci, come previsto dagli
indirizzi regionali

PARTECIPAZIONE DEL TERZO SETTORE ALLA GOVERNANCE DEL PIANO:

E' stato istituito presso I'UdP il Tavolo di  ~
consultazione dei soggetti del Terzo Settore
cosi come previsto dalla D.G.R. n.VIII/7797 del
30.07.087

Sl
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| GESTIONE MONITORAGGIO, PIANI DI ZONA

con atto de
Atto

- |Sono state previste regole di funzionamento
del Tavolo?

residente dell'assemblea data

12/11/2008

NO

Nell'accordo di programma & stato costituito
un unico Tavolo di consultazione che opera
nell'ambito del distretto sociosanitario di
riferimento, in cui si esaminano anche
questioni inerenti fa rete delle unita di offerta
sociosanitarie? S B

NO

TIPOLOGIA SOGGETTI PARTECIPANTI AL TAVOLO DI CONSULTAZIONE:

- , Presenzasul - |Partecipazione ai
Soggetti o : ‘
o territorio - |tavoli
Associazioni senza scopo di lucro (ass. di o
! - X X
volontariato, ecc..) :
Assaciazioni di solidarieta familiare X X
Organizzazioni di Volontariato X X
Cooperative Sociali A/B X
Fondazioni X
Altri Enti con personalita giuridica di diritto X X
privato ‘ T
Altro:

N. Unita N. Comuni |N. Comuni  |N. Comuni |N. Comuni |N. Comuni

SERviZI Complessive |dellambito |che erogano |che erogano |in forma - - [che hanno
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GESTIONE MONITORAGGIO PIANI DI ZONA

. . !I s Associata ancora
..o | servizio in forma )
raggiunti dal |. . non in essere
L in forma Associata _ .
servizio singola Goincidente coincidenti |una delega
o ) : conil PdZ |allASL.
_ con il PdZ T
‘|Servizio . _
Sociale 11 . 11 11 0 10 0
Segretariatq 4 11 111 lo o 0
Soclale g :
Assistenza ‘
Domiciliare |, - : ‘ '
Anziani 11_ 11 11 0 0 0
(SAD)
Assistenza | _
Domiciliare. | 11 0 11 0 0
|Minori _ . _
(ADM)
Assistenza |
Domiciliare ' -
Disabili 11 11 11 0 - 0 ] 0
(SADH)

Fun'zioné Svolta
S '  |Segret.
. ufiicio Tgtela} SAD/ ADM Serv Soc.{ Soc. Altro
Forma giuridica | ;. minori SADH - |{n. (n.
di Piano . . [{n. comuni} o |{(n. .
I ‘ (n. comuni) [(n. comuni) -|lcomuni) . comuni)
comuni)
Convenzione 0 o |0 0o . |0 0
- |tra comuni,. o o
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GESTIONE MONITORAGGIO PIANI DI ZONA

Acc
Programma
Consorzio |0 0 0
Azienda X 11 11 0
Speciale
Cooperativa 0 0 0 0 0 0
sociale
{Comunita' 0 0 0 0 0 0
montana -
Unione dei 0 (0 0 0 0o 0
comuni ' I |
Fondazione 0 0 0 10
| Societa’ 0 0
|commerciale
(sH, spa...).
- |Azienda 0 0 0 0 0 |0
o Consortile : : - '
Istituzione 0 0 0
| Gestione 0
tramite appalto

| Attivati

Buoni Sociali _ _
Erogazione non effettuata ma bando in Ccorso NO
| Area - |
, . Emarginazione
. e |Minori e . . arg - Salute .
Criteri  {Anziani |Disabili -~ . |Immigraziong sociale, Dipendenze
' Famiglia | : _ |mentale

Poverta
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GESTIONE MONITORAGGIO PIANI Di ZONA

%ijEfa
Eta'
minima _ :
. |b) . : X .
Fragilita’ R ‘
c) Altro

Criterio Fragilita’

E' utilizzata una scala di valutazione? ~ INO

[n aggiunta o in alternativa alla scala di - {Altro - PERDITA‘ LAVORO,
valutazione, sulla base di quali indicatori viene |CASSAINTEGRAZIONE,MALATTIA E\O
valutata la fragilita? ~ [MORTE UNICO PERCETTORE REDDDITO

- [INDICATORE ISEE
per I'accesso ai buoni
sociali ' o . .
AREA |[UNICO MIN - - [IMAX
ANZIANI ' '
DISARILI
MINORI E FAMIGLIA |0 : I [
IMMIGRAZIONE '

EMARGINAZIONE E : 0 : _ 6500
POVERTA' ' :

DIPENDENZE
SALUTE MENTALE
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| buoni sono erogati:

A seguito di bando

' GESTIONE MONITORAGGIO PIANI DI ZONA

_ Domande Domande Totale numero |Fruitori gia in  [Fruitori di
ammissibili amresse fruitori carico nell'anno. [buoni erogati
AREA : . . !
‘ precedente per assistenti
: . familiari
Anziani [0 , 0 0 0 0
Disabili 10 0 0 0 0
|Mmort & 0 0. 0 0 0
Famiglia
Immigrazione |0 0 0 0 0
Emarginazione ' .
Sociale, Poverta 82 82 82 36 0
Dipendenze |0 0 0 0.
Salute Mentale |0 |0 0 0
|Utilizzo dei buoni sociali: _
N.buoni |N.buoni |N.buoni [N.buoni : N.buoni
|Sociali  jutilizzati [utilizzati [utilizzati  [N.buoni |utilizzati |N.buoni
erogati  |per care |per per Utilizzati |per - |utilizzati
- |Area - giver  |assistenti|assistenza |per il sostegno |per Altrg
familiari |familiari |informale [Sostegno [costi integraz.
al Reddito |servizi  [sociale
educativi
Anziani 0 0 0 0
Disabili 0 0 0
I\/Imprlle‘ 0 0 0 0 0 0' 0 0
famiglia . _
Immigrazione |0 |0 0 0 0 0 o 0
Emarginazione 3 '
|Sociale, 493 |0 10 O 493 0 0 0
Poverta '
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GESTIONE MONITORAGGIO PIANI DI ZONA

N.buoni [N.buoni {N.buoni |N.buoni , N.buoni
Sociali  |utilizzati |utilizzati |utilizzati ~ |N.buoni {utilizzati |N.buoni. |
erogati  |per care per per Utilizzati  |per utilizzati
Area giver assistenti jassistenza |per il sostegno |per Altrg
familiari [familiari [informale |Sostegno |[costi integraz. |
al Reddito |servizi  |sociale
, ' educativi
Dipendenze |0 0 0 0 0 0 0 0
Salute - C .
Mentale 0 0 10 0 ] 0 10 | ¢
| Totale ~|493 0 10 0 - 1493 0 0 0
|Altro:

Fascia differenziata

AREA.

UNICA

FASCIA

FASCIA
DIFFERENZIATA:

|VALORE della

fascia unica
(Euro)

VALORE MIN
(Euro) '

VALORE MAX
(Euro)

Anziani

Disabili

[Minori e

Famiglia

Immigrazione

Emarginazione
sociale, '
Poverta

200 -

Dipendenze

Salute

-|Mentale
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GESTIONE MONITORAGGIO PIANI DI ZONA

|MONITORAGGIO
Erogazione del. buono previo progetto NO

-lindividualizzato : o
Verifica del reale impegno del buono Sl ,

{Strumenti di verifica (Multiscelta): - quglmoau: TELEFONICI
Soggetto che effettu‘a verifica (Multiscelta): - |Comune di residenza

DESTINAZIONI DEI BUONI PER ASSISTENTI FAMILIAlRI

~||! buoni erogati per assistenti NO
familiari hanno specifici reqws:tl
di accesso?

11 buoni erogati per aSsistenti |
familiari hanno uno specifico NO
vincolo di destinazione?

NO .
Valore dei buoni per assistenti familiari:
Valore economico mensile (euro)

Nel caso di buoni erogati per assistenti familiari,

|- Min.:
viene effettuato un mon[toragglo relativo al reale - Max.: ,
utilizzo?
Valore economico una tantum (euro)
- Min.:
- Max.:

FRUITORI BUONI AREA ANZIANI PER CLASSI DI ETA'
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GESTIONE MONITORAGGIO PIANI DI ZONA -

Fruitori 65 - 74 anni N.

Fruitori 75 - 80 anni N.

| Fruitori magglore 80 anni N.

o| o o] O

EVENTI VERIFICATIS! NEL PEREODO DI CONCESSIONE DEI BUONI SOCIALI

Salute mentale

Area N. Fruitorianno  |N. Ricoveri di N. ricoveri . [N. Decessi
n sollievo definitivi '
Anziani 0 0
Disabili 10 10 o
0 10 o

Voucher Sociali

~ |Attivati
| Area
. - Minorie Emarginazione Salute
|Criteri  |Anziani |Disabili . |Immigraziongsociale, Dipendenze -
_ Famiglia . , mentale .
. ‘ - Poverta
a)Eta' X '
Eta' 0
minima
b) X
Fragilita’ ,
c) Altro X
Criterio Fragilita'.
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GESTIONE MONITORAGGIO PIANI DI ZONA

E’ utilizzata una scala di valutazione?

NO

valutata la fragilita?

In aggiunta o in alternativa alla scala di
|valutazione, sulla base di quali indicatori viene

Composizione nucleo familiare
Altro - D!FFICOLTA' EDUCATIVE

INDICATORE ISEE per l'accesso ai voucher sociali

AREA

UNICO

MIN

MAX

|ANZIANI

DISABILI

MINORI/FAMIGLIA

| IMMIGRAZIONE

EMARGINAZIONE E

|POVERTA

DIPENDENZE

SALUTE MENTALE

VOUCHER SOCIALI: FRUITORI ANNUALI

Fruitori gia in

0

: | : precedente -
Anziani 0 |0 0
Disabili 0 0 -
* [Minori e famiglia |55 51 51 32
Immigrazione 0 0 0
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9
sociale, poverta’

Dipendenze 0 | ' 0 0 0
Salute mentale |0 | 0 0 0
VOUCHER SOCIALI: EROGAZIONI ANNUALI
Area ' ' N. Voucher erogati
|Anziani 0
|Disabili 0
[Minori Famiglia- 8365
Immigrazione | 0o
Emarginazione sociale, poverta’ 10
Dipendenze 0
Salute mentale O
|Totale 8365
TIPOLOGIA SE_R\_/IZI ACQUISTATI CON'| VOUCHER SOCIALI
- ~Area | '
Tipollolgia_ e |Minori e . . Emgrginazione. o Salute
serV|Z|0/ An;am Disabili Famiglia Immigrati SOCIaIe:, Dipendenze mentale
prestazione - - |Poverta :
Trasporto 0 0 |0 0 0 0 0
Pasti 0 |0 10 0 0 10 0
|Lavanderia |0 0 0 0 0 0 o
- |SAD 0 0 0 0 0 0 0
{SADH o o o 0 0 0 0
|ADM 0 0 8365 |0 0 0 0
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GESTIONE MONITORAGGIO PIANI DI ZONA

prestazioni
sociali da
servizi
autorizzati/

accreditati

- |Ricoveridi |0 0 ‘ _ 0.
‘Isollievo . -

. |Altro - “To 0 To 0 1o c - |0
|VALORE DEI VOUCHER EROGATI | |

A profilo (pacchetti di -
prestazioni, legatoa - |Voucher a prestazione 0 a
. {diverse intensita’ di fascia unica (importo unico)
bisogno - ‘ Indicare valore in Euro
Indicare valore in Euro - | |

Min Max Min Max Min Max

Voucher
orario{controvalore di
un'ora di assistenza)
Indicare valore in Euro

Tipologia |
servizio/
| prestazione

“|Trasporto -
|Pasti

| Lavanderia

SAD

SADH _ :
ADM 19.47 19.47
Acquisto ' |
prestazioni
sociali da

servizi

autorizzati /
accreditati
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icoveri
sollievo

GESTIONE MONITORAGGIO PIANI DI ZONA

Altro

L'erogazione del voucher sociale fa parte di un
PAI (piano assistenziale individualizzato)?

NO

Piano Assistenziale PAI: .

E stata definita la figura di un case manager? |SI

Figura professionale che esercita tale ruolo per:

" |Aree

Assistente soc.

Educatoré |

: ~~|Personale profilo
Psicologo Sanitario o Socio/

Anziani

- |Sanitario

Disabili

_|Minori e famiglia

Immigrazione

Emarginazione

- |sociale e Poverta'

Dipendenze

Salute Mentale

Strumenti di verifica:

Verifica colloqui

‘| Soggetto che effettua la verifica:

Comune di residenia
Altro - PSICOPEDAGOGISTA
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GESTIONE MONITORAGGIO PIANI DI ZONA

~ |Voucher Socio-Sanitari?

“|con rASL rispetto all'erogazione dei Titoli Sociali e ai

ACCREDITAMENTO AGENZIE VOUCHER SOCIALI

: automatlco)

Agenzie accreditate Numero
- |N. agenzie Pubbliche 0
N. agenzie Private no profit 7
IN. agenzie Private for profit o 0 -
Totale agenzie accreditate (calcoio 7

Requisiti. accreditamento agenzie:

Presenza personale qualificato

|Vicinanza al territorio

'|Presenza carta dei servizi

Anzianita' specifica nel settore

|Possesso di requisiti organizzativo-gestionali

[VOUCHER SOCIALI E SERVIZI DOMICILIARI

Il voucher €' erogato: ‘[in N. comuni Per n.utenti
| 1) In sostituzione totale del servizio domciliare [0 _ 0
|2) In sostituzione per parte delle prestazmn[ del |11 51
-1servizio domiciliare -
‘| Per le prestazioni complementarz (trasporto, 10 0

lavanderia, pasti)
|Per la prestazioni ASA 0 |0
" |Per le prestazioni eucative . 11 151

0 = O

3) Ad interagrazione del servizio domiciliare
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GESTIONE MONITORAGGIO PIANI DI ZONA

P
lavanderia, pasti)

Per le prestazioni ASA

0

Per le prestazioni educative

0

|EVENTI VERIFICATISI NEL PERIODO DI CONCESSIONE DEI VOUCHER SOCIALI

. |Area - {N. fruitivitori annuali N Ricoveri di sollievo|[N. ricoveri definitivi [N. Decessi

*[Anziani 0 | 0 0 0

|Disabili [0 0 0 o
Salute mentale [0 0

IMPORT! COMPLESSIVAMENTE EROGATI PER'| TITOLI SOCIALI

: Irriporti, Erogati per Voucher

|ATTIVITA

Area Importi Erogati per Buoni
[Anziani 0 ' ‘ 0
Disabili . - 0 0
“IMinori e Famiglia 10 162860.72
|immigrazione _ 0 . 0
_ Ecr)rllaerglénaz:one sociale, 98600 0
| {Dipendenze 0 0
| Salute Mentale |0 0
[Totale 98600 1162860.72

Sono stati erogati buoni sociali-
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GESTIONE MONITORAGGIO PIANI DI ZONA

" [E' stata effettuata attivita di studio e istruttoria

per buoni sociali

per voucher sociali

E' stata effettuata attivita di studio e istruttoria

[Non & stata effettuata alcuna attivita.

ICRITERI DI ACCESSO

Voubher

Criteri . : Buoni

~ a) Condizioni di bisogno aSS|sten2|aie ed educatlvo dei minori
b) Reddito minimo : _ :
- Valore reddito minimo euro 0 . 0

_{c.)Fragilita familiare:

| 2. assenza di rete parentale

- 1. presenza di soggetti fraglll (anziani non autosufficienti, soggetti disabili.. )

- 3. altro -

d) Altro

TIPOLOGIE FAMILIARI

7 Tipologia famiglie

- |Interventi.in attuazione

_ - [Buoni sociali Voucher sociali
N. famiglie richiedenti 0 0
N. famiglie che hanno fruito dei titoli 0 0
[Di cui:- N. famiglie con 3 figli di cui 0 0
almeno 1 minore
I N. famiglie con 4 f£g|l di cui almeno 1 0 0
minore :
- N. famiglie con piu di 4 figli di cui 0 0
- falmeno 1 minore
‘| N, famiglie con meno di 3 figli 0 0
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GESTIONE MONITORAGGIO PIANI Di ZONA

" [Nazional

ita famiglie:

| n. famiglie con entrambi i genitori 0
-+ stranieri :
~ +n. famiglie con 1 genitore straniero 0
- n. famiglie con entrambii genitori - [0
italiani :

|[DETA:

| NUMERO DI FIGLI MINORI PER | QUALI | TITOLI SONO STATI EROGATI, PER CLASSI

" |[Fta

Buoni sociali

- 10-3

Voucher sociali

4 -5

6-10

11-13

14 -16

17-18

{Totale

g EEIEEEEER=

OO QOO O

- [UTILIZZO DEI TITOLI SOCIALL:

[Tipologia

servizio/prestazione ' ' ~ [Buoni sociali

- [Voucher sociali

Madri di giorno

Baby sitti

ng.

Servizi educativi

Servizi di

Attivita per il tempo libero

Pre e post scuola

Servizi integrativi per periodi di vacanza scolastica

0
0
0
trasporto/accompagnamento , 0
0
0
0

=] K=l el Ie] K] =] =)
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GESTIONE MONITORAGGIO PIANI DI ZONA

. [Altro

[Servizi per I'assistenza al minore con particolare 0 0
riferimento al minore disabile '
0 0

BUONI PER CONGEDO PARENTALE: | 3

Volumi ‘ Numero
N. fruitori 0
N. buoni erogati 0
N. mesi minimo di congedo garantito 0

[N. mesi massimo di congedo garantito 0

Valore mensile minimo del buono (euro)

Valore mensile massimo del buono (euro)

- VALORE ECONOMICO DEI TITOLI EROGATI -
Tipologia servizio/ Valore Buono (Euro) - VValore Voucher (Euro) S
prestazione - Valore unico[Valore Min |[Valore Max [Valore unico[Valore Min [Valore Max
[Madri di giorno o ' '
Baby sitting
~ [Servizi educativi
- |Servizi di

trasporto/ |
accompagnamento

Attivita per il tempo

libero

- [Pre e Post Scuola

Servizi integrativi
per periodi di
vacanza scolastica

Servizi per
assistenza
. lal minore con
- |particolare
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minore disabile

GESTIONE MONITORAGGIO PIANI DI ZONA

Altro

IMPORTI COMPLESSIVAMENTE EROGATI NELL'ANN_O

_ _ importo tot. A carico FNPS  jQuota comuni Altre Entrate
Buoni 0 ' 1Y , 0 0 -
 Woucher o 0 _ P | 0

S '_Nofe

~ INOTE-INTESE E' stata chiesta alla Regione
‘|regolarizzazione delle badanti. Il permesso é

{1 figli maggiorenni sono stati indicati comunque
“|nellg fascia 17-18 anni Essendo interventi

la parte delle famiglie numerose perché

la possibilita di spostare parte dei fondi non
utilizzati.per le famiglie numerose, perla

stato accordato. pertanto le cifre indicate come
assegnazione tengono gia conto guanto detto.

diversi quelli che riguardano f'utilizzo del FNA,
sia il valore ISEE che il valore dei singoli

buoni cambiava. é stato stabilito di indicare il -
buonolvoucher pill basso e piu alio in assoluto.
3.386,00 euro del FNA sono stati utilizzati a
parziale copertura delle spese amministrative
necessarie alla gestione del fondo. NOTE-
MONITORAGGIO Non & stata compilata

corrispondente a quella del monitoraggio
intese.
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Dati del compilatore..

Sciatti

cognome
nome Armando _

|telefono (0302524684
E-mail (amministrazione@pdzbsovest.it
ruolo - Consigliere CdA .

ente di appartenenza -

A.S.C.OVEST SOLIDALE
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-GESTIONE DATI INTESE ANNUALE PIANI DI ZONA

AZIOHI a sostegno delia tensmne reddituale:

- riduzione TARSU

NO

Comum che hanno applicato la
m:sura

Valore complessivo della
detrazione applicata in #.

Numero delle famiglie con
almeno 4 figli che hanno
beneficiato della misura

TITOLI SOCIALI

‘ISono stati erogati buoni sociali _

Sono stati erogati voucher sociali -

Non stata effettuata alcuna attivita

Motivazione

CRITERI DI ACCESSO

Criteri

_ : o “[Buoni  Moucher|
a) Condizioni di bisogno assistenziale ed educativo dei minori X '
b) Reddito minimo X
- Valore reddito minimo euro 18000
c)Fragilita familiare:
. | 1. presenza di soggetti fragili (anziani non autosufftmenti soggettl dlsablll )
- 2..assenza di rete parentale
3. altro -
d) Altro - PRIORITa:n. di figli minori; n. f[gll flscalmente a canco n. f‘gll ISEE (X

TIPOLOGIE FAMILIARI

[Tipologia familiari Buoni sociali Voucher sociali
N. famiglie richiedenti 60 0 '
IN. famiglie che hanno fruito dei titofi - 60 0
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GESTIONE DATI INTESE ANNUALE PIANI DI ZONA

- [Di cui: - N. famiglie con 4 figli di cui almeno 1 minore 53 0 -
- N. famiglie con pi di 4 figli di cui Almeno 1 minore 7 0
Nazionalit famiglie: N. famlglle con entrambi i genitori b1 0
stranieri
N. famiglie con un genltore straniero 1 0
N. famiglie con entrambi i genitori italiani 38 0

 pETA:

NUMERO DI FIGLI IV[INORi PER I QUALI I TITOLI SONO STATH EROGATI PER CLASSI

Et Buoni sociali Voucher sociall
0-3 32 0
4 -5 28 . 0
6-10 54 0
11-13 42 10
14 -16 35 0

H7-18 46 0
Totale - 237 0

UTILIZZO DEI TITOLI SOCIALI; ,
Tipologia servizio/prestazione Buoni sociali - |Vouci:|er sociali
Madri di giorno 0 0
Baby sitter. 0 - 0

[Servizi educativi _ 42 0

'Serv_izi di trasporto/accompagnamento 0 0
Attivit per il tempo libero 18 0 -

~ [Pre e Post scuola 0 0

Servizi integrativi per periodi di vacanza scolastlca 0 . 0

~ {Servizi per I'assistenza al minore con particolare |, - 0
riferimento al minore disabile 0
Altro - 0 0
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BUONI PER CONGEDO PARENTALE/RIDUZIONE ORARIO D! LAVORO:

\Volumi Numero
N. fruitori ' 0
N. buoni erogati 0
N. mesi minimo di congedo garantito 0-
“IN. mesi massimo di congedo garantito 0
Valore mensile minimo del buono (euro)
\Valore mensile massimo del buono (euro)
VALORE ECONOMICO DEI TITOLI EROGATI o
Tipologia servizio/prestazione Valore buono Valore voucher _
Valore |Valore {Valore |Valore |Valore |Valore
o _ |Unico  [Min  |Max Unico {Min Max
. |"Madri di giorno"
Baby sitting -
Servizi educativi - 23.16 (1000
i Servizi di trasporto/
' |accompagnamento
‘| Attivita per il tempo libero 2316 1000
Pre e post scuola |
Servizi integrativi per periodi di’
vacanza scolastica '
Servizi per I'assistenza al minore
con particolare riferimento al minore
disabile '
Altro -
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GESTIONE DATI INTESE ANNUALE PIANI DI ZONA

IMPORTI EROGATI:

Titoli sociali | ‘

{Buoni o - |31077.93
Voucher - | o
QUOTA ASSEGNATA DA REGIONE 31077.93
EVENTUALI RISORSE INTEGRATIVE - 10

IFNPS . 0
Comunali . o _ _ o

-|Altro - 0

|Colloqui

Altro: telefonate,
richiesta pezze
giustificative

Strumenti di verifica : -

Comune di

S.oggetto che effettua la verifica : .
: residenza

Erogazione del buono previo progetto individualizzato: : . INO

Se la risposta Sl
Strumenti di verifica ; -

[Soggetto che effettua la verifica :

CRITERI DI ACCESSO | _
Reddito familiare : X

Condizione familiare
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GESTIONE DAT! INTESE ANNUALE PIANI DI ZONA

. {Assunzione in regola :

Frequenza corsi da parte di assistenti familiari:

Altro - -

~ [SPECIFICARE IL N. DI UTENT/BUONI PER VINCOLO DI DESTINAZIONE:

37

| I Domande I i Imporio
Destmazuonef | ammissibili Fruitori .BUOHI erogato
Frequenza corsi di formazione da parte di _ A -

) e o 0 0 0 0

assistenti familiari . _

: S_ostegno costi di fegolallrizza:z-iope dl contratto 37 37 439 70266.07 -
di lavoro delle assistenti familiari _
Totale ; 37 439 70266.07

QUALI STRUMENTI DI VERIFICA VENGONO UTILIZZATI-PER IL MONITORAGGIO?

. |Visite domiciliari da parte del servizio sociale

X

intervento di ASA del servizio di assistenza domiciliare

Colloqui periodici con la famiglia

X .

Colloqui periodici con I'assistente familiare.

Sottoscrizione di un patto di assistenza

|Verifiche relative alla regolarizzazione

[Altro.

|VALORI DEI BUONI PER ASSISTENTI FAMILIARI:

Valore economico mensile’

Max. 160

Min. 160

- 1Valore economico una tantum

Max.

Min.
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GESTIONE DATIINTESE ANNUALE PIANI DI ZONA

" |Sono state effettuate attivit di "sportello" volte ad
informare e ad orientare la famiglia ed il personale
_|dedicato all'assistenza familiare?

Sl

" | Se Ia risposta SI; speclf[care con quall modallt

organizzative:

spazio dedicato

brochure - volantini

pagina web

incontri specifici

Altro

“INumero contatti

13

Importo erogato per I'attivita

546

“IAZIONI DI "TUTORING DOMICILIARE"™:

Sono state effettuate azioni di "tutoring domiciliare” oltre
|a quelle gi previste per il monitoraggio dell'attivit resa
dal personale dedicato all'assistenza familiare, tramite il
servizio di assistenza domiciliare o altro servizio?.

NO

Se la risposta SI: specificare quale servizio ha svolto
I'attivit di tutoring:

SAD

Altro -

Numero di ore complessive dedicate all'attivit di tutoring

0

Numero assistenti familiari seguite

Importo erogato per 'attivita
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GESTIONE DAT[ INTESE ANNUALE PIANI DI ZONA

' |IMPORTI EROGATI:
'|QUOTA ASSEGNATA DA REGIONE | - |70266.07
~ |EVENTUALI RISORSE INTEGRATIVE _ |0
FNPS._ — ‘ T o
Comunali, =~ | 546
~|Altro - - ' - |0

TITOLI SOCIALI -
ISono stati erogati buoni sociali X
Sono stati erogati voucher social X
E' stato potenziato il SAD = X
Non & stata effettuata alcuna attivita e
Motivazione
CRITERI DI ACCESSO ‘ .
*|Eta minima o _ X
| Fragilita | | | X

Altro - ISSE(solo per i buoni), certificazione di gravita(per alcuni
{interventi), invalidita e accompagnamento(per alcuni interventi),  |X
presentazione progetti(per alcuni interventi)

sulla Fragilita:

|E" utilizzata una scala di valutazione? ' NO

2 . L ) . X Riconoscimento indennit
-|In aggiunta o in alternativa alla scala di valutazione, - | -

Co S : IR accompagnamento :
sulla base di quali indi iene valutata la fragilita? o o
: a dicatori vie . g | X Composizione nucleo familiare
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GESTIONE DAT! INTESE ANNUALE PJAN] DI ZONA

X Altro malattie specmche dlsablllta
grave, certificazioni,..

- INDICATORE ISEE PER L'ACCESSO Al VOUCHER SOCIALI

|AREA UNICO MIN - IMAX
|Anziani '
Disabili
BUONI-SOCIALI - FRUITORI ‘ ‘ ‘
|AREA .Domgnqe” ‘ Tbtale fruitori | Fruntor_l g| assistiti N.,_co"mpless[vo
ammissibili o a domicilio buoni erogati
Anziani 1121 91 72 ' 1079
Disabili 32 22 12 22
[VOUCHER SOCIALI - FRUITORI
1 Domande .. |Fruitori gi assistiti [N. complessivo
AREA ammissibili Totale fruitor 1. omicilio voucher erogati -
Anziani o 0 0 0
Disabili 9 NE 9 207
DESTINAZIONE BUONI E VOUCHER
Destinazione Anziani | - |Disabili
_ Buoni Voucher Buoni Voucher
Care giver familiari 0 0 0 0
~|Assistente familiare 0 0 0 0
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GESTIONE DATI INTESE ANNUALE PIANI DI ZONA

|Assistente informale 0 0 0 0
Trasporto 0 0 0 0
SAD 0 0 0 0
SADH S 0 0 - 0 0
Pasti | 0 0 0 0.
Lavanderia , 0 0 0 0
Acquisto prestazioni sociali da servizi -

o s . 0 0 0 0
autorizzati/accreditati » ‘
Ricoveri di sollievo o o o 0
Altro assistenza al domicilio in forma : S
continuativa, progetti di autonomiae |1079 = - |0 22 (207
“linclusione sociale : 1 - _ '

[VALORE ECONOMICO DEI TITOLI EROGATI

Tipologia servizio/prestazione ~ [Valore buono = Valore voucher

Valore |Vaiore [|Valore |Valore |Valore |Valore
Unico [Min -Ma_x Unico |Min Max

care giver familiari

assistente familiare

‘|assistenza informale

- [trasporto
SAD
 [SADH
pasti

lavanderia
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- |autorizzati/accreditati

GESTIONE DATI INTESE ANNUALE PIANI DI ZONA

acquisto prestazioni sociali da servizi

ricoveri di sollievo

Altro vedi sopra o | 160

{7420 |52.72

POTENZIAMENTO SAD - FRUITOR

 |Area ' ©|Totale fruitori sgl;i]tic:;:igiéfassistiti @
|Anziani ' . 26 26
Disabili .= . 0 0
IMPORTI EROGATI:
Titoli sociali .
" |Buoni 307816.76
(Voucher 13397.24
SAD 120000
QUOTA ASSEGNATA DA REGIONE 175874
| EVENTUALI RISORSE INTEGRATIVE 0
|FNPS | 0
[Comunali |2484

 [Aitro - DGR 11255

342116

- |MODALITA D'EROGAZIONE:
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GESTIONE DAT! INTESE ANNUALE PIANI DI ZONA

L'erogazione del voucher sociale fa parte di un PAI {piano assistenziale

individualizzato) ?: NO
* |Se la risposta "SI"
' Colloqui
: Visita domiciliare
~ [Strumenti-di verifica : Altro: colloqui

telefonici, pezze
giustificative

‘ : - UDP
Soggetto che effettua la verifica : Comune di
| _ ' , residenza
Sono presenti modalit di monitoraggio/fraccordo con I'ASL rispetto NO '

Note

all'erogazione dei Titoli Sociali.e Voucher Socio-Sanitari? -

‘lcome assegnazione tengono gia conto quanto
-tdetto. | figli maggiorenni sono stati indicati
[comunque neila fascia 17-18 anni Essendo

E' stata chiesta alla Regione la possibilita di
spostare parte dei fondi non utilizzati perle
famiglie numerose (euro 34.244,07), per la
regolarizzazione delle badanti. |l permesso
& stato accordato. pertanto le cifre indicate

interventi diversi quelli che riguardano I'utilizzo
del FNA, sia il valore ISEE che il valore dei
singoli buoni cambiava. é stato stabilito di
indicare il buono\voucher pili basso e pill alto
in assoluto. 3.386,00 euro del FNA (pari al 2%) |-
sono stati utilizzati a parziale copertura delle
spese amministrative necessarie alla gestione
del fondo. pertanto il totale tra importi erogati
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GESTIONE DATI INTESE ANNUALE PIANI DI ZQNA

e risorse assegnate hon corrisponde per tale
cifra, :

- Datl del compllatore

cognome : , - |SCIATTI

nome ARMANDO

Jtelefono - B |0302524684

E-mail o AMMINISTRAZIONE@PDZBSOVEST T .
“|ruolo . |CONSIGLIERE CDA

ente di appartenenza : - {A.S.C.OVEST SOLIDALE
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