AMBITO DISTRETTUALE ALTO SEBINO - LOVERE

CONDIZIONI GENERALI PREVISTE PER LA FRUIZIONE E LA
COMPARTECIPAZIONE AL COSTO DEL SERVIZIO DI
TELESOCCORSO - ANNO 2019

Il/1a sottoscritto/a

IN QUALITA DI

caregiver (indicare il rapporto di parentela con il beneficiario)

diretto interessato Tutore / curatore / amministratore di sostegno

Del beneficiario del servizio telesoccorso

(cognome e nome)

si impegna a garantire il rispetto delle seguenti disposizioni relative alla fruizione del servizio di

telesoccorso:

1. utilizzare in maniera corretta I’apparecchio assegnato;

2. sostituire, quando necessario, la pila del radiocomando;

3. sostituire, quando necessario, la batteria dell’apparecchio di telesoccorso;

4. effettuare una prova del corretto funzionamento dell’apparecchio, quando richiesto dalla P.A.
Croce Blu di Gromo o dai servizi sociali competenti;

5. segnalare con tempestivita all’assistente sociale del proprio comune di residenza ogni eventuale
variazione significativa rispetto alla gestione del servizio (cambio di residenza/ domicilio
dell’utente, variazione recapito telefonico dell’utente, variazione delle figure di riferimento
indicate o dei loro contatti telefonici...);

6. segnalare tempestivamente all’assistente sociale del proprio comune di residenza eventuali
sospensioni o interruzioni del servizio di telesoccorso;

7. segnalare alla centrale operativa della P.A. Croce Blu di Gromo, ogni eventuale anomalia
riscontrata sull’apparecchio installato presso il proprio domicilio;

8. corrispondere alla Comunita Montana dei Laghi Bergamaschi - Ambito Distrettuale Alto Sebino

la quota di compartecipazione dovuta per il costo del servizio, come da comunicazione annuale
a cura dell’Ente. Si precisa che ’importo sara dimensionato sulla base degli effettivi mesi di
utilizzo del servizio e dovra essere versato secondo le modalita e i tempi comunicati nella lettera
di comunicazione annuale che la Comunita Montana dei Laghi Bergamaschi - Ambito

Distrettuale Alto Sebino provvedera a inviare al beneficiario del servizio;



9. corrispondere alla Comunita Montana dei Laghi Bergamaschi - Ambito Distrettuale Alto Sebino
€ 30,00 una tantum come costo di attivazione del servizio, versando tale importo subito dopo
I’installazione dell’apparecchio sul conto corrente della Comunitda Montana dei Laghi
Bergamaschi: codice IBAN IT 38J0569654960000030300X39
o direttamente presso lo sportello della Tesoreria della Banca popolare di Sondrio, filiale di
Costa Volpino specificando come causale “Costo di attivazione telesoccorso a favore di ...
(cognome e nome beneficiario);

10. restituire 1’apparecchio quando questo non ¢ piu necessario, completo di tutte le sue
componenti. In caso di smarrimento di una o piu parti dell’apparecchio, il beneficiario ¢ tenuto a
corrispondere alla Comunita Montana dei Laghi Bergamaschi - Ambito Distrettuale Alto Sebino

il costo totale per ’acquisto di tali componenti.

Si precisa che, in conformita a quanto stabilito dal “Regolamento unico per [’accesso e la
compartecipazione alle prestazioni sociali e socio-assistenziali agevolate” in vigore per I’ Ambito
Alto Sebino e dalle relative tariffe approvate dall’ Assemblea dei Sindaci e dalla Comunita Montana
dei Laghi Bergamaschi, qualora il beneficiario intendesse usufruire del servizio di telesoccorso a

costo agevolato, dovra essere in possesso di certificazione ISEE Ordinario in corso di validita, utile

alla determinazione della quota di compartecipazione al costo del servizio.
Le modalita di determinazione della quota di compartecipazione al costo del servizio sono le

seguenti:

Costo annuo del | Quota minima di | Quota massima di

- . ISEE minimo ISEE massimo
telesoccorso compartecipazione | compartecipazione

€ 75,00 50% - €37,50 60 % - €45,00 € 5.000,00 € 10.000,00

La compartecipazione, in aggiunta alla quota minima, ¢ determinata applicando la formula della
progressione lineare:

Compartecipazione = quota minima di compartecipazione + [(ISEE utenza - ISEE minimo)*

(quota compart max - quota compart min) / (isee finale - isee iniziale)]

Compartecipazione = € 37,50 + [( -5.000) * € 7,50 /5.000)] = euro

— ISEE utenza: ¢ il valore dell’ISEE rapportato alla composizione del nucleo familiare rilevante
differenziato per le specifiche prestazioni (cosi come previsto dall’art. 2 comma 4 del d.P.C.M. 5
dicembre 2013, n. 159);

— ISEE minimo: ¢ il valore sino al quale I'utenza ¢ esentata dalla compartecipazione al costo dei servizi
oppure ¢ tenuta a versare la quota minima di compartecipazione;

— ISEE massimo: ¢ il valore oltre il quale ¢ richiesto all’utenza di farsi carico della quota massima di
compartecipazione alla spesa;



—  Quota minima di compartecipazione: ¢ il valore di una quota da corrispondere indipendentemente dal
valore dell’Indicatore della Situazione Economica Equivalente del nucleo familiare di riferimento

— Quota massima di compartecipazione alla spesa: ¢ il valore massimo di compartecipazione al costo
del servizio

Si rammenta che, sempre in base a quanto disposto “Regolamento unico per [’accesso e la
compartecipazione alle prestazioni sociali e socio-assistenziali agevolate” in vigore & facolta
dell’utente non presentare certificazione ISEE; in tal caso a fronte del rinnovo del servizio verra

applicato il pagamento dell’intera quota pari ad € 75,00.

Luogo e data Firma




