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RIAPERTURA	
LINEE	GUIDA	PER	L’ASSEGNAZIONE	DI	BUONI	SOCIALI	FINALIZZATI	A	SOSTENERE	I	RICOVERI	DI	

SOLLIEVO	TEMPORANEI	PER	DISABILI	GRABI	ED	ANZIANI	NON	AUTOSUFFICIENTI	
DGR	x/740	del	27	settembre	2013	

	
FINALITA’	

EROGARE	CONTRIBUTI	SOCIALI	ALLE	FAMIGLIE	CHE	ACCUDISCONO	DISABILI	GRAVI	ED	ANZIANI	NON	
AUTOSUFFICIENTI	PER	PERIODI	DI	SOLLIEVO	TRASCORSI	PRESSO	IDONEE	STRUTTURE	RESIDENZIALI	

E	SEMIRESIDENZIALI	SOCIO‐SANITARIE	ACCREDITATE	
	

DESTINATARI	
	

SOGGETTI	DISABILI	GRAVI SOGGETTI	ANZIANI	NON	AUTOSUFFICIENTI
RESIDENTI	 IN	 UNO	 DEI	 SETTE	 COMUNI	
DELL’AMBITO	 SOCIALE	 VALLE	 OLONA	
(CASTELLANZA,	 OLGIATE	 OLONA,	 FAGNANO	
OLONA,	 MARNATE,	 SOLBIATE	 OLONA,	 GORLA	
MAGGIORE,	GORLA	MINORE)	
	

RESIDENTI	 IN	 UNO	 DEI	 SETTE	 COMUNI	
DELL’AMBITO	 SOCIALE	 VALLE	 OLONA	
(CASTELLANZA,	 OLGIATE	 OLONA,	 FAGNANO	
OLONA,	 MARNATE,	 SOLBIATE	 OLONA,	 GORLA	
MAGGIORE,	GORLA	MINORE)	
	

SOGGETTI	FINO	AI	64	ANNI	 AVERE	 UN’ETA’	 NON	 INFERIORE	 A	 65	 ANNI,	
COMPIUTI	 AL	 MOMENTO	 DI	 PRESENTAZIONE	
DELLA	DOMANDA	

RICONOSCIMENTO	 DELL’INVALIDITA’	 CIVILE	
PARI	 AL	 100%	 CON	 O	 SENZA	 INDENNITA’	 DI	
ACCOMPAGNAMENTO	

RICONOSCIMENTO	 DELL’INVALIDITA’	 CIVILE	
PARI	 AL	 100%	 CON	 O	 SENZA	 INDENNITA’	 DI	
ACCOMPAGNAMENTO	

ISEE	FAMILIARE	NON	SUPERIORE	A	€	15.000,00 ISEE	FAMILIARE	NON	SUPERIORE	A	€	12.000,00
	

ENTITA’	DEL	BUONO	SOCIALE	
IL	 VALORE	 DEL	 BUONO	 VIENE	 STABILO	 IN	 €30,00	 GIORNALIERI	 PER	 L’AMMISSIONE	 NEI	 SERVIZI	

RESIDENZIALI	E	DI	€	15,00	GIORNALIERI	PER	L’AMMISSIONE	NEI	SERVIZI	SEMIRESIDENZIALI.	
	
IL	 BUONO	 E’	 CONCESSO	 FINO	 AD	 UN	 MASSIMO	 DI	 90	 GIORNI	 DI	 FREQUENZA	 ED	 E’	 LIQUIDATO	 A	

SEGUITO	DELLA	PRESENTAZIONE	AL	COMUNE	DI	RESIDENZA	DI	COPIA	DI	FATTURA	DEGLI	ONERI	
SOSTENUTI	PER	IL	RICOVERO.	

	
PRESENTAZIONE	DELLA	DOMANDA	

	
ENTRO	IL	15	MARZO	2015 Al	Servizio	Sociale	del	Comune	di	residenza

	
	

 BISOGNERA’	CONSEGNARE:	
	

o LA	DOMANDA	–	ALLEGATO	1,	SOTTOSCRITTA	DALL’INTERESSATO	O	DA	UN	SUO	
FAMILIARE;	

o LA	CERTIFICAZIONE	ISEE;	
o IL	CERTIFICATO	D’INVALIDITA’;	
o ALTRA	DOCUMENTAZIONE	ATTESTANTE	PARTICOLARE	STATO	DI	BISOGNO	E	DI	

FRAGILITA’;	
o DOCUMENTAZIONE	COMPROVANTE	LA	SPESA	SOSTENUTA	PER	IL	RICOVERO	(DA	

PRESENTARSI	PER	LA	LIQUIDITA’	DEL	CONTRIBUTO)			
	
L’erogazione	del	contributo	sarà	effettuata	dall’Azienda	Speciale	Consortile	Medio	Olona	servizi	

alla	persona.	
	
	

REQUISITI	E	MODALITA’	DI	EROGAZIONE	SONO	MEGLIO	
SPECIFICATI	NEI	MODULI	IN	DISTRIBUZIONE	

PRESSO	L’UFFICIO	SERVIZI	SOCIALI	DEL	COMUNE	DI	RESIDENZA	


