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PROGETTO: PR FSE+ 2021-2027 Azione 3- “Ampliamento del servizio di assistenza
familiare” - Informativa ai possibili beneficiari

(Decreto regionale n. 27538 del 22/12/2023 approvato con D.D. n. 4891 del 29/02/2024
- Codice progetto: 312733)

Il progetto ¢ destinato a persone ultra65enni con un Progetto Assistenziale Personalizzato (PAP),
del tipo specificato nei requisiti, e consiste nell’erogazione di un contributo a sostegno dei costi
sostenuti per un assistente familiare (badante).

Per ottenere il contributo (buono-servizio), il richiedente dovra essere in possesso dei seguenti
requisiti:

® il beneficiario deve essere una persona anziana ultra 65enne il cui Progetto Assistenziale
Personalizzato (PAP) di tipo domiciliare, predisposto dalla Unita di Valutazione
Multidimensionale (UVM) preveda il contributo assistenti familiari, con riconoscimento di un
livello di isogravita pari a 4 o 5 oppure in possesso di un PAP di tipo residenziale e collocato
in lista d’attesa per I’inserimento in struttura;

e csistenza (per I’intero periodo di erogazione del contributo) di un regolare contratto di lavoro
sottoscritto dal beneficiario o amministratore di sostegno o tutore legale o procuratore, per un
minimo di 26 ore settimanali, di inquadramento di livello C Super o superiore, con un
assistente familiare accreditato ai sensi della Legge Regionale Toscana n. 82/2009 art 7
comma 2;

e Valore ISEE per prestazioni agevolate di natura socio-sanitaria in corso di validita non
superiore a 32.000,00;

Si precisa che I’erogazione del buono-servizio del progetto Azione 3- “Ampliamento del servizio
di assistenza familiare” Azione 3 ¢ incompatibile con altri contributi pubblici aventi la stessa
finalita.

Nel caso in cui il richiedente sia beneficiario del contributo per assistenti familiari (contributo
attivo o in lista di attesa), tale contributo rimarra sospeso per la durata del progetto.

L’importo del contributo, determinato sulla base dell’ISEE valido alla data dell’iscrizione al
progetto, rimane fermo per I’intera durata dello stesso ed ¢ stabilito nelle seguenti misure

e Valore ISEE da 0,00 a 8.000,00: contributo di euro 800,00 mensili

e Valore ISEE da 8.000,01 a 16.000,00: contributo di euro 700,00 mensili
e Valore ISEE da 16.000,01 a 24.000,00: contributo di euro 600,00 mensili
e Valore ISEE da 24.000,01 a 32.000,00: contributo di euro 200,00 mensili;

Sede legale: Palazzo Vecchio, p.za della Signoria — 50122 Firenze

Sede operativa: v.le Giovine Italia, 1/1 — 50122 Firenze
Tel. 055 —2616202/3 Fax 055 — 2616259 E mail direttore@sds.firenze.it
Sito internet: http://www.sds.firenze.it


mailto:direttore@sds.firenze.it

COESIONE
ITALIA 21-27
|

SOCIETA
della SALUTE
diFIRENZE

Il progetto avra durata pari a 36 mesi dalla data di sottoscrizione della Convenzione tra la SdS di
Firenze e la regione Toscana. Gli interessati potranno presentare domanda entro € non oltre la data
di scadenza, fissata al 04 aprile 2027, salvo eventuali proroghe.

Per il beneficiario del contributo (buono servizio), in possesso dei requisiti prescritti, sara
predisposto un piano di spesa, la cui sottoscrizione dara avvio al rimborso.

Prima dell’avvio dell’erogazione del contributo dovra essere presentata la documentazione relativa
al contratto di lavoro con un assistente familiare e la relativa denuncia di rapporto di lavoro
domestico all’INPS, nonché gli estremi dell’atto di accreditamento rilasciato dal Comune

competente.

Con cadenza mensile dovranno essere poi prodotte le buste paga, con adeguata dimostrazione del
pagamento delle stesse, al fine di poter ottenere il rimborso.

Trimestralmente dovranno, invece, essere rendicontati i contributi previdenziali pagati all’INPS.
I1 beneficio decade:

e a causa della perdita del possesso dei requisiti da parte del beneficiario;

e alla scadenza naturale del progetto.

Eventuali informazioni e chiarimenti possono essere richiesti scrivendo all’indirizzo e-mail

amministrativa.anzianiedisabili@comune.fi.it o contattando il numero telefonico 055-2616254

Per accedere al progetto occorre compilare e sottoscrivere il modulo allegato e inviarlo tramite e-
mail all’indirizzo amministrativa.anzianiedisabili@comune.fi.it a partire dal 01/06/2024 avendo
cura di inserire nell’oggetto la seguente dicitura: “PROGETTO: PR FSE+ 2021-2027 Azione 3-
Domanda di iscrizione”

In caso di insufficienza del finanziamento rispetto alle domande pervenute, le domande stesse
saranno inserite in una lista d’attesa redatta secondo l’ordine cronologico di ricezione della
domanda.
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