Sussidio economico
per Nefropatici

LL.RR.Nn.11/1985 e n. 43/1993.

Dove rivolgersi:

Ufficio Servizi sociali del Comune di Putifigari — P.zza Boyl- 07040 Putifigari
Tel:079/90.50.23 Fax:079/90.50.10
Email:

Elcomune.putifigari@tiscali.it

Per informazioni ed accesso agli atti

Ufficio Servizi Sociali

— P.zza Boyl- 07040 Putifigari
Tel:079/90.50.23 Fax:079/90.50.10
Email:

Elcomune.putifigari@tiscali.it

Giorni e orario di ricevimento:

dal lunedi al venerdi dalle 11 alle 13, il pomeriggio martedi e mercoledi dalle 16 alle 17

Destinatari:

Ai nefropatici residenti in Sardegna che hanno necessita di sottoporsi a dialisi presso un presidio di dialisi
ospedaliera, extra-ospedaliera o domiciliare e/o a trapianto renale.

Requisiti

- essere residenti in Sardegna;

- avere necessita di sottoporsi a trapianto renale e/o a dialisi presso un presidio di dialisi ospedaliera, extra-
ospedaliera o domiciliare.

Cosa offre
| sussidi, determinati in base al reddito ed alla consistenza del nucleo familiare, consistono in:

e un assegno mensile;

e unrimborso delle spese di viaggio e soggiorno sostenute;

e un contributo in caso di intervento per trapianto renale e il relativo rimborso delle spese di viaggio
e soggiorno;
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e un rimborso delle spese per luce, acqua e telefono, nel caso in cui il trattamento emodialitico sia
effettuato a domicilio;
e unrimborso spese per |'assistente, in caso di dialisi domiciliare.

Qual é l'iter? - Le persone interessate devono presentare la richiesta per 'accesso alle provvidenze. La
pratica viene esaminata e, accertati i requisiti, si dispongono gli atti per |'’erogazione delle provvidenze che
decorreranno dal 1° giorno del mese successivo alla presentazione della richiesta.

Documentazione

Le persone interessate devono presentare la domanda di sussidio al Comune di residenza,
utilizzando la modulistica predisposta dallo stesso Ente ed allegando la seguente documentazione:

e certificato medico specialistico che attesti la patologia e la necessita, per l'interessato, di
sottoporsi al trattamento dialitico con regolarita. (nel certificato deve essere specificato, se e
necessario, anche la richiesta di un accompagnatore);

e certificazione, rilasciata dal sanitario responsabile del presidio di dialisi o da un suo sostituto,
che ha fornito le prestazioni, attestante la durata del trattamento

e documentazione delle spese di viaggio sostenute per |'effettuazione della dialisi;

o reddito del nucleo familiare.

e dichiarazione sostitutiva da cui risulti che il richiedente non riceve allo stesso titolo sussidi
economici da parte di enti previdenziali o assicurativi,pubblici o privati;

Termini di conclusione del procedimento:

180 giorni

Documentazione che i comuni devono presentare alla Regione:

- rendiconto delle spese sostenute e fabbisogno finanziario relativo alle spese da sostenere;

- determinazione di approvazione del rendiconto, firmato dal responsabile finanziario del Comune.

La rendicontazione secondo le indicazioni della nota n. 12190 del 13 agosto 2013 (vedi sezione normativa)
deve essere presentata, sia in formato excel che in formato pdf, tramite posta elettronica certificata

all'indirizzo san.dgpolsoc@pec.regione.sardegna.it

Descrizione del procedimento:

| sussidi, determinati in base al reddito ed alla consistenza del nucleo familiare, consistono in:

- un assegno mensile;

- un rimborso delle spese di viaggio e soggiorno sostenute per sottoporsi alla dialisi ed ai controlli in un
Comune (o frazione) diverso da quello di

residenza;

- un contributo in caso di intervento per trapianto;

- un rimborso delle spese di viaggio e soggiorno sostenute per raggiungere il centro in cui si esegue la
tipizzazione e/o il trapianto;

- un rimborso delle spese per luce, acqua e telefono, nel caso in cui il trattamento emodialitico sia
effettuato a domicilio;

- un rimborso spese per I'assistente, in caso di dialisi domiciliare.



Limiti di reddito e spettanze

| limiti di reddito netto IRPEF danno diritto a godere dell’assegno mensile e dei benefici previsti sono i
seguenti:

- Reddito zero: € 258,23;

- sino a € 8.056,72: € 206,58;

- sino a € 23.498,79 per nucleo familiare fino a due persone: € 154,94;

- sino a € 26.855,76 per nucleo familiare fino a quattro persone: € 154,94;

- sino a € 33.569,69 per nucleo familiare fino a sei persone: € 154,94;

- sino a € 40.283,63 per nucleo familiare con piu di sei persone: € 154,94.

Il rimborso per le spese di viaggio & pari a 1/5 del costo medio di 1 litro benzina x il numero di chilometri del
percorso residenza/presidio (andata e
ritorno) x il numero dei viaggi;

Il rimborso per le spese di soggiorno & pari a € 15,49 al giorno, escluso il regime di ricovero, e nel caso in cui
il nefropatico abbia necessita

dell’accompagnatore, sulla base di apposita attestazione rilasciata dal responsabile del presidio di dialisi o
da un suo sost ituto, I'indennita di soggiorno

€ maggiorata del 50%.

Ricevute le richieste di sussidio, il Comune valuta la completezza e la conformita della documentazione
presentata, quantifica I'importo spettante a ciascun richiedente e trasmette annualmente il fabbisogno
all'Assessorato dell'lgiene e sanita e dell'assistenza sociale, il quale trasferisce all'Ente i fondi necessari.
Successivamente, il Comune eroga il sussidio a coloro che ne hanno fatto richiesta.

Il diritto al sussidio decorre a partire dal primo giorno del mese successivo alla data di presentazione della

richiesta.

Normativa di Riferimento:

Legge Regionale 8 maggio 1985, n. 11
Legge Regionale 14 settembre 1993, n. 43
Richiesta rimborso spese di viaggio e soggiorno nefropatici

Richiesta provvidenze a favore dei nefropatici

N.B. Istruzioni per aprire tutti i file: *(CTRL+CLIC TASTO SINISTRO MOUSE)


http://www.regione.sardegna.it/j/v/87?v=9&c=72&file=1985011
http://www.regione.sardegna.it/j/v/1271?v=9&c=72&s=1&file=1993043
http://egov2.halleysardegna.com/putifigari/images/Richiesta%20rimborso%20spese%20di%20viaggio%20e%20soggiorno%20nefropatici.rtf
http://egov2.halleysardegna.com/putifigari/images/provvidenze%20a%20favore%20dei%20Nefropatici.%20LL.RR.%20n.11%201985%20e%20n.%2043%201993.rtf
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