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1) PRESENTAZIONE DELLA RICHIESTA

Il richiedente (tutore/curatore/amministratore distegno) della persona in stato
vegetativo presenta alla propria ASL di residenzhiesta di assegnazione del
contributo mensile di euro 500, compilando in ogoa parte il modulo per la
richiesta di contributo mensile per I' assistenefadpersona in stato vegetativo.

Alla richiesta devono essere allegati :

1) documentazione clinica che riporti:

- la diagnosi,

-la data di accertamento della patologia,

-la terapia in atto;

2) documentazione medica rilasciata all’ atto delimissione da Ospedale o da
Strutture di Riabilitazione;

3) documentazione di eventuali visite specialigtidifettuate successivamente alla
data di diagnosi di stato vegetativo;

4) copia del verbale di accertamento di invaliditédle, con indicata la diagnosi o, in
alternativa, copia della domanda di accertamentlm ds¢ato di invalidita (se non
ancora disponibile, il verbale rilasciato dalla ecoissione medica);

5) ogni altra documentazione ritenuta necessarifinaidella valutazione della
condizione clinica attuale della persona in st&getativo;

6) copia di un documento di identita del richiedeintcorso di validita;

7) codice fiscale del richiedente;

8) copia della nomina del Tribunale a tutore/cusf@mmministratore di sostegno.

La domanda in carta semplice puo essere inolt@idec seguenti modalita all’ ASL

della Provincia di Varese:

- raccomandata con ricevuta di ritorno, al seguendirizzo: Azienda Sanitaria

Locale di Varese - U.O Accreditamento Qualita gpropriatezza dei Servizi, via
Ottorino Rossi n. 9 -21100 Varese;

- consegna al Protocollo nei seguenti orari: daedirm Giovedi dalle ore 10.00 alle
ore 12.30 e dalle 14.00 alle 15.30; il Venerdialalle 10.00 alle ore 12.30.
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L’ U.O Accreditamento Qualita e Appropriatezza 8ervizi, ricevuta la richiesta di
contributo mensile:

1) esamina la documentazione per verificarne la caeqta e 'ammissibilita
attraverso un’equipe composta dal medico, dallimfere professionale e
dall'assistente sociale;

2) programma, in accordo con il MMG, il medico spastal e/o gli operatori del
Distretto Socio Sanitario di residenza della peason stato vegetativo una
visita al domicilio per la valutazione della risplmmza ai criteri di
ammissibilita, cosi come definiti nelle linee gualkegate alla d.g.r. 6220/2007
e relativa circolare attuativa, nella d.g.r. 7908 e relativa circolare attuativa
e nella d.g.r.010160/2009 ai fini dell’assegnazidakcontributo mensile;

3) comunica per iscritto al richiedente il riconoscirttie 0 meno del diritto al
contributo mensile, che decorrera a partire daDD2009 se la diagnosi di
stato vegetativo e I'assistenza al domicilio sonteeedenti a tale data , o dalla
data di diagnosi e di presenza al domicilio, qualsuccessivi alla data del
01.07.2009;

4) comunica per iscritto allU.O. Acquisto Prestazi@wcio Sanitarie e Socio
Assistenziali I'esito dell’accertamento al fine ldlbgazione del contributo
economico relativo alla prima mensilita e gli araét se dovuti, di norma entro
90 giorni dal mese successivo a quello di comuimcaz di avvenuto
riconoscimento del diritto al contributo. Le sucies mensilita verranno
erogate con cadenza periodica fino al persistareriieri di assegnazione.

3) ALLEGATI

ALL.1- Modulo per la richiesta di contributo mersilper le persone in stato
vegetativo assistite a domicilio

ALL.2 - Modulo per la comunicazione di motivi digzensione o decadimento del
contributo mensile per I'assistenza a domiciligpersone in stato vegetativo

ALL.3 - Nota informativa per I'erogazione di corituto mensile per I'assistenza a
domicilio di persone in stato vegetativo



