
L' entità del contributo economico è stabilita in base
a due variabili:

- la stadiazione della malattia;
- il ricorso o meno ad un aiuto a titolo oneroso.

 
Il contributo mensile in PRESENZA di ricorso ad un

aiuto a titolo oneroso varia tra € 500,00 per i pazienti
in stadio  "A"  della malattia a € 3.000,00 per i

pazienti in stadio "D".
Il contributo mensile in ASSENZA di ricorso ad un

aiuto a titolo oneroso varia da € 250,00 per i pazienti
in stadio "A" della malattia a  € 2.000,00 per i pazienti

in stadio "D".
Il livello di stadiazione deve essere certificato dal
Centro di Riferimento Regionale per le malattie

neuromuscolari HUB o Spoke.
Si comunica che nel caso in cui le richieste di

contributo, nella prima fase di definizione
dell’elenco dei beneficiari, eccedessero la

disponibilità finanziaria prevista  avranno priorità i
malati con una stadiazione più alta. Nel caso di

parità di stadiazione, avranno priorità le persone
malate di SLA con un ISEE più basso. Le richieste

eccedenti saranno collocate in lista di attesa, stilata
secondo i medesimi criteri.

L’elenco dei beneficiari diventa definitivo trascorsi i
30 giorni per i ricorsi e dopo la firma del

PAI. 
Le domande che perverranno dopo la scadenza

fissata nell’Avviso Pubblico saranno
comunque ricevute dal Comune - che le invia entro

10 giorni, complete di allegati, trattenendone
copia, al Comune Capofila dell’Ambito Sociale di

Zona di appartenenza - e i richiedenti, previa
verifica di ammissibilità da parte del Comune
Capofila dell’Ambito Sociale di Zona, saranno

aggiunti, entro 30 giorni dalla presentazione della
domanda, all’elenco dei beneficiari nel rispetto

dei criteri previsti dall'avviso. L’elenco avrà validità
per la durata biennale del programma.
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QUAL E' L'ENTITA' DEL
CONTRIBUTO?

CHE SUCCEDE SE PRESENTO LA
DOMANDA DOPO LA SCADENZA?

Sulla base dell’elenco provvisorio dei beneficiari,
il Servizio sociale comunale competente attiva il

procedimento di “presa in carico” del beneficiario
attraverso la definizione e l’approvazione del

Piano Assistenziale Individualizzato (PAI), per il
quale  concorrono anche la famiglia ed altri

soggetti interessati od interessabili.
 

Responsabile del PAI è un Case Manager individuato
nella figura dell’assistente sociale del

Servizio sociale locale.
 

Fondo nazionale per la non autosufficienza 
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CHI PUO' OTTENERLO?
Possono accedere ai benefici le persone malate di SLA

che abbiano i seguenti requisiti: 
- essere residente in Basilicata da almeno 6 mesi;

- essere in possesso di certificazione medica
comprovante la diagnosi di SLA e lo stato di fragilità

/compromissione dell'autonomia personale;
- essere inserite nel percorso assistenziale per le

malattie neuromuscolare.
Inoltre, è necessario che la famiglia beneficiaria

assicuri al proprio familiare malato di SLA la
necessaria assistenza al domicilio, sia direttamente

che attraverso l'impiego a titolo oneroso di assistenti
familiari.  

Il richiedente deve compilare per via elettronica
la domanda di contributo economico,  servendosi

dell’apposito modello di domanda informatico
disponibile sul portale regionale

http://sla.regione.basilicata.it/ o rivolgendosi
all’Ufficio Sociale del Comune di residenza, 

ENTRO IL 30.04.2021.
 La domanda compilata on line dovrà essere

stampata in triplice copia utilizzando la
funzione stampa finale del sistema telematico. Le
tre copie firmate dal solo richiedente, corredate
dalla documentazione richiesta, risultante dalla
compilazione del formulario elettronico, devono

essere consegnate a mano o tramite PEC al
Comune di residenza della persona malata di

SLA o da un
familiare/tutore/curatore/amministratore di

sostegno della persona interessata
 (farà fede timbro e data di accettazione del

Comune di residenza). 
 

Alla domanda va allegata la seguente
documentazione: 

- certificazione medica comprovante la diagnosi di
Sclerosi Laterale Amiotrofica e lo stato di

fragilità/compromissione dell’autonomia personale;
-  attestazione di inserimento nel percorso

assistenziale per le malattie neuromuscolari
rilasciata dal Centro di Riferimento Regionale Hub o

Spoke.

 - autocertificazione dello stato di famiglia storico
antecedente non meno di 6mesi dalla data di

approvazione dell'avviso; 
- autocertificazione che attesti l’assistenza diretta al

proprio familiare (Contributo di tipo A) o l’intenzione
di avvalersi, a titolo oneroso, di uno o più assistenti

familiari o familiari (Contributo di tipo B); 
- dichiarazione relativa al rapporto contrattuale con

uno o più familiari o assistenti familiari (solo nel caso
la persona non autosufficiente sia già assistita da

familiari o assistenti familiari e richieda l’contributo
di tipo B). 

 
Il Servizio Sociale del Comune di residenza dei singoli

beneficiari, entro 15 giorni dalla pubblicazione
dell’elenco provvisorio, contatta consultivamente il

Centro Spoke per la SLA Coordinamento Cure
Domiciliari e Palliative territorialmente competente,

per procedere alla stesura del Piano di Assistenza
Individualizzato. 

Nel PAI deve essere presente la certificazione del
livello di stadiazione rilasciata dal Centro di

Riferimento Regionale Hub o Spoke per le malattie
neuromuscolari. Solo dopo aver redatto il PAI, il
Servizio Sociale Comunale inserirà nel sistema
informativo del Programma il nominativo del

beneficiario. La mancata sottoscrizione del PAI entro i
termini prescritti comporterà la sospensione

dell’erogazione del contributo economico.
L’erogazione del contributo economico sarà riattivato

dal mese successivo all’avvenuta firma.

COS'E'?
E' un contributo economico mirato ad assicurare
un’adeguata assistenza al domicilio della persona

affetta da SLA, viene concesso per interventi rivolti a: 
- famiglia che presta direttamente assistenza al
proprio familiare malato di SLA in rapporto di

effettiva convivenza (contributo di tipo "A");
- persona malata di SLA o alla sua famiglia, che si

avvale a titolo oneroso di familiari o assistenti
(contributo di tipo "B") .

QUAL E' L'ITER DELLA
DOMANDA?
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