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Mont e S. QimatneardjelFerPrmt .Rt..

Conune di

ATS

XIX AMBITO TERRITORIALE SOCIALE

Ai Sindaci dei Comuni dell'ATS XIX
Ai Responsabili dei Servizi Sociali LORO INDIRIZZ!
e p.c. UMEA - AST Fermo UMEE — AST Fermo UMEE Capodarco UMEE Montessori

Oggetto: ATS XIX-DGR 1385/2025-DDS 223/2024. Avviso Pubblico per I'erogazione del contributo caregiver
familiare -2026.

Gent.mi,

con la presente, siinforma che con Determinazione Dirigenziale n. 7 del 15/01/2026, R.G. n. 44 del Comune
di Fermo, € stato pubblicato I'Avviso pubblico per 'erogazione di contributi a favore dei caregiver familiari,
ovvero chi assiste e si prende cura del coniuge, dell'altra parte dell'unione civile tra persone dello stesso sesso
o del convivente di fatto ai sensi della legge 20 maggio 2016, n. 76, di un familiare o di un affine entro il
secondo grado, ovvero, nei soli casi indicati dall'articolo 33, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, di
un familiare entro il terzo grado che, a causa di malattia, infermita o disabilita, anche croniche o degenerative,
non sia autosufficiente e in grado di prendersi cura di sé e sia bisognoso di assistenza globale e continua di
lunga durata.

Per poter fare domanda, si devono possedere i seguenti requisiti:

* la persona assistita dal caregiver familiare deve essere in possesso del riconoscimento della disabilita
gravissima attestata dalla Commissione Sanitaria Provinciale Fermo (o Ascoli Piceno, Macerata, Ancona,
Pesaro) nell'ambito dell'intervento “Disabilita gravissima” nell’anno 2024;

* la persona assistita dal caregiver familiare deve essere residente e domiciliata in uno dei Comuni
dellAmbito sociale XIX;

* aver svolto, nell'anno 2024, attivita di assistenza presso l'abitazione della persona assistita in maniera
continuativa.

La domanda per ottenere il contributo deve essere redatta da parte del caregiver familiare su apposito
modello “allegato 2 “e deve essere corredata da:

* Documento di identita del caregiver familiare;

o ISEE (DSU 2026) del caregiver familiare;
* copia di un documento della banca in cui sia riportato il codice IBAN del Cargiver.

Lentita del contributo a favore del caregiver familiare & di massimo di euro 1.200,00 (euro 100,00

mensili). La domanda per gli interventi in favore di caregiver familiari debitamente compilata dovra essere
inoltrata all’'Ente Capofila del’Ambito Territoriale Sociale XIX con le seguenti modalita:

1. consegna a mano presso I'ufficio protocollo Comune di Fermo sito in Piazza Mazzini, 4- Fermo 63900;
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2. tramite spedizione con raccomandata A/R presso Comune di Fermo sito in Piazza Mazzini, 4- Fermo 63900;
3. tramite pec all'indirizzo coordinatore@pec.ambitosociale19.it con oggetto “Richiesta intervento Fondo
Caregiver”.

Le domande dovranno pervenire ENTRO E NON OLTRE iL GIORNO 06/03/2026.

Si trasmette in allegato:
1 Avwviso Pubblico,

2 Domanda di Contributo

Per maggiori informazioni e reperimento dei modelli di domanda, gli interessati potranno rivolgersi al proprio
Comune di residenza o all’ufficio PUA dell’Ambito Sociale XiX contattando il numero: 0734/284500 o inviando
una mail all'indirizzo ambitol9@comune.fermo.it o consultare i siti web www.comune.fermo.it., e
www.ambitosociale19.it
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