Comunita Montana Ambito 5
o .ﬁ “Marca di Camerino”

REGOLAMENTO
SERVIZIO DI TRASPORTO SOCIALE
A FAVORE DELLA POPOLAZIONE ANZIANA.

La Comunita Montana e i 13 Comuni ricadenti nellAmbito Sociale n. 18, hanno
istituito il Servizio di trasporto sociale a favore della popoIaZ|one anziana.

1.Destinatari del Servizio

1.1 Sono destinatari del Servizio di Trasporto Sociale le persone con eta superiore ai 70
anni, residenti nei 13 Comuni del’ATS 18, in condizione di autosufficienza, ma prive delle
necessarie risorse, o mezzi, o capacitad per spostarsi autonomamente nel territorio, per
effettuare commissioni, dlsbrlgo pratiche, visite mediche (con I'esclusione delle prestazioni
per le quali il trasporto e gia previsto dal Servizio sanitario).

1.2. In casi eccezionali di particolare bisogno e disagio, per singoli e occaSIQnall trasporti,
e possibile estendere il servizio anche per utenti di eta inferiore a 70 anni previa relazione
dell'assistente sociale di riferimento e valutazione e Iamm|SS|one da parte dei servizio

Sociale dellAmbito.
2, Estensione territoriale del servizio di Trasporto

Il servizio di trasporto pud essere effettuato allinterno del territorio corrls‘pondente alla
zona sanitaria Area Vasta n. 03 Macerata. \
in casi specifici e particolari &€ possibile estendere il servizio anche al di fuofi del territorio
corrispondente alla zona sanitaria Area Vasta n. 03 Macerata, adottando le modalita
previste al punto 1.2. , a prescindere dal parametro d’eta. i |
Non sono previsti tra ,portl al di fuori del territorio del’Ambito per lo svolglmento di quelle
attivita che sono parimenti disponibili nel territorio del’ATS| 18 ( acquisti, dls‘brlgo semplici
pratiche e similari ) ‘

3. Modlalita di erogazione del servizio

Il servizio di trasporto & di norma attivo tutte le mattine dal Iunedl al venerdi,
alle ore 13.00, con I'esclusione dei giorni festivi.

Il servizio € a chiamata, su richiesta dell'interessato. |
Per prenotare il singolo trasporto, l'utente deve richiederlo con 3 giorni lavorativi

d'anticipo, telefonando al numero tel. n. 0737 6175220 dal lunedi al vene‘rdi dalle 9.00
alle 12.00. |

1 |
Gli utenti che per lo svolgimento della visita/commissione ritenessero |opportuna la
presenza di un accompagnatore a loro carico (familiare, assistente SAD, badante,
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persona di fiducia), sono tenuti a comunicare alle operatrici del servizio|il nominativo
dell'accompagnatore, al momento della prenotazione. i

|

|

4. Criteri di accesso al servizio

sono definiti i seguenti criteri di accesso al servizio, da confermare o modlflcare in base
agli esiti della sperimentazione: !

>

>

anziani ultra 70enni autosufficienti, ma non in grado d| provvedere con propri mezzi,
0 con lajuto di familiari, allo spostamento dall abitazione a visite mediche,
commissioni ecc.;

In casi eccezmnall di particolare bisogno e disagio, per singoli e occasionali
trasporti, & possibile estendere il servizio anche per utenti di eta inferiore a 70
anni previa relazione dell’assistente sociale di riferimento e valutazione e
Pammissione da parte dei servizio Sociale dell’Ambito.

Il singolo utente di norma pué usufruire al massimo un trasporto settimanale
utente. in casi particolari valutati dall’ufficio dei servizi Sociali & possibile in
maniera temporanea derogare a questo limite.

la valutazione della condizione di mancanza di autonomia rispetto al trasporto,
e della sostanziale autonomia nello svolgimento della commissione, visita ecc.
va effettuata dall'Assistente Sociale dellAmbito interessato in collaboraz;one con
I'Ufficio Servizi Sociali del Comune di residenza del richiedente.

le persone ammesse al Servizio vengono |‘scr|tte in una | graduatoria,
progressivamente aggiornata, che stabilisce le priorita di attivazione del servizio
/o di priorita di risposta alla singola richiesta di trasporto

l.a formazione della graduatoria avviene in base a| seguenti crlter
o RESIDENZA IN AREE PERIFERICHE, C@N MINORE DOTAZIONE Dl
SERVIZI: ‘ |L
* 10 PUNTI: residenza in abitazioni distamti dai centri urbani o in frazioni
o zone periferiche non coperte da servizi di trasporto; |
* 8 PUNTI: residenza nelle aree urbane di Comuni conl popolazione
inferiore a 1.000 abitanti; |
* 6 PUNTI: residenza nelle aree urbane dl Comuni con popolazmne trai
1.000 e i 4.000 abitanti; ‘
* 4 PUNTI: residenza nelle aree urbane dl Comuni con popolazmne tra i
4.000 e i 6.000 abitanti; ‘
* 2 PUNTI: residenza nelle aree urbane di Comuni conl popolazione
superiore ai 6.000 abitanti; |
o REDDITO FAMILIARE CALCOLATO CON LO STRUMENTO ISEE:
* 10 PUNTI: reddito ISEE inferiore ai 4. OQO 00 €. i
* 8 PUNTI: reddito ISEE tra 4.000,00 e 6.000,00 €. |
* 6 PUNTI reddito ISEE tra 6.000,00 e 8.000,00 €.
* 4 PUNTI reddito ISEE tra 8.000,00 e 10.000,00 €.
* 2 PUNTI: reddito ISEE tra 10.000,00 e/12.000,00 €. |
* 0 PUNTI: reddito ISEE superiore a 12.000,00 €. o dichlaﬁrazmne
ISEE non presentata.
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L —

> IN PRESENZA DI CONTEMPORANEE RICHIESTE DI TRASPORh’O, E’ DATA
PRIORITA” A VISITE MEDICHE E ALTRE PRESTAZIONI SANITARIE (con
Fesclusione delle prestazioni per le quali il trasporto & gia previsto dal Servizio

sanitario).
5. Partecipazione alla spesa da parte degli utenti
E’ prevista una compartecipazione da parte degli utenti pari ad 1 € a corsa (1€ andatae
1 € a ritorno). Stessa quota & prevista anche a carico delleventuale accompagnatore
autorizzato.
6. Attivazione del Servizio
Il Servizio di Trasporto Sociale & previsto fino al 30 Aprile 2015.
7. Modalita di presentazione della domanda
Le persone che si trovano nelle condizioni previste dall’avviso, e intendono usufruire del
Servizio, debbono presentare una domanda di iscrizione alla “graduatorla degli
ammessi al servizio di trasporto facilitato a favore della popolazione an‘Z|ana”

\

Una volta ammessi al servizio, previa verifica del possesso dei requisiti [richiesti, per

attivare il singolo trasporto & sufficiente richiederlo entro 3 giorni lavorativi, prenotando al
numero 0737 6175220 dal lunedi al venerdi dalle 9.00 alle 12.00.

La domanda di iscrizione al servizio deve contenere:

a) Il Modulo di domanda, di seguito riportato
b) L’ allegata Dichiarazione sostitutiva di notorieta
c) Fotocopia documento identita
d) Certificato ISEE relativo all’ultima dichiarazione dei redditi (se‘ non inviato,
verra considerato il reddito massimo). i
La domanda di contributo, completa di tutti gli allegati e debitamente flrmata e compilata

in ogni sua parte, potra essere: i

i
|
a) spedita a mezzo posta all'Ufficio del’Ambito Sociale, Comunita Montana di

Camerino, Via V. Varano n. 2 - 62032 Camerino:

oppure

b) consegnata a mano al Servizio Protocollo della Comunita montana di Camerino, Via
V. Varano n. 2- 62032 Camerino.
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8. Graduatoria

L'istruttoria per la valutazione delle domande verra svolta daII’ASSIStente Sociale
del’Ambito in collaborazione con i servizi sociali del Comune di residenza dell'interessato
e I'Ufficio di promozione Sociale del Comune di riferimento.

9. Informazioni ;

Per informazioni contattare la Comunita Montana Ambito 5 “Marca di Camerino” Ufficio
Segreteria Responsabile del Procedimento Sig.ra Elisabetta Valem al numero
073716175202 oppure I'Ufficio Promozione Sociale del proprio Comune. |
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