RETTE SERVIZI SOCIALI GESTITI DA ASP SENECA

Anno 2024
Tipologia di servizio | Importo
IPASTI A DOMICILIO
IQuota fissa pasto €525
IConsegna pasto €0,50
Se la ione del pasto ¢ subordi ad un intervento di assistenza alla
Sostegno pasto [persona, non si _applicheré\_ la lariffa_ calcolata per la consegna ma_alla tariffa del
pasto verra aggiunta la tariffa dell’intervento dell’operatore prevista
dall’intervento del servizio di assi: icili
IASSISTENZA DOMICILIARE (per i i della retta in i del reddito ISEE)
ISEE tra € 0 e € 6.000,00 (retta minima)
Costo orario per interventi fino a 5 ore di servizio degli operatori €9,92
(Costo orario per interventi da 5:01 a 15:00 ore di servizio degli operatori €4,10
(Costo orario per interventi da 15:01 a 40:00 ore di servizio degli operatori €231
(Costo orario per interventi oltre 40:01 ore di servizio degli operatori €1,26
ISEE tra € 6.000,01 e € 14.500,00 (retta per i tenuto conto dell’aliquota)
(Costo orario per interventi fino a 5 ore di servizio degli operatori €9,92
(Costo orario per interventi da 5:01 a 15:00 ore di servizio degli operatori 0,0672%
ICosto orario per interventi da 15:01 a 40:00 ore di servizio degli operatori 0,0379%
(Costo orario per interventi oltre 40:01 ore di servizio degli operatori 0,0207%
ISEE oltre € 14.500,00 (retta ima)
(Costo orario per interventi fino a 5 ore di servizio degli operatori €9,92
(Costo orario per interventi da 5:01 a 15:00 ore di servizio degli operatori €9,92
ICosto orario per interventi da 15:01 a 40:00 ore di servizio degli operatori €5,59
(Costo orario per interventi oltre 40:01 ore di servizio degli operatori €3,05

ICENTRO DIURNO PER ANZIANI

ILa retta giornaliera del Servizio ¢ unica e composta da:

a) quota pasto

b) quota servizi personalizzata in funzione delle soglie ISEE: MINIMA € 12.500,00 - SOGLIA MASSIMA € 20.000,00)

) in caso di assenza ¢ prevista la contribuzione di una retta fissa pari al 45% della retta complessiva per le fattispecie previste dalla DGR 2110/2009 per il mantenimento del posto

|Aliquota per determinazione costo servizio escluso pasto 1,585%

Ipotesi retta mensile minima Ip iva del pasto, calcolata su 20 gg €298,20

Ipotesi retta mensile massima comprensiva del pasto, calcolata su 20 €417,00

Ipotesi retta giornaliera minima iva del pasto, calcolata su 20 gg €1491

ICASA RESIDENZA PER ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI FINO AL 01/01/2024 DAL 01/02/2024
Centro Assistenza San Giovanni (San Giovanni in Persiceto) - Retta giornaliera €54,15 €54,15
Santa Maria delle Laudi (Sant’Agata Bolognese) - Retta giornaliera € 54,15 €54,15
(Casa protetta Sandro Pertini (Crevalcore) - Retta giornaliera € 54,15 €54,15
IRICOVERO DI SOLLIEVO IN CASA RESIDENZA ANZIANI

[Tariffa giornaliera ai sensi della DGR 2110/2009 I €26,50 €30,60

SERVIZI RESIDENZIALI PER PERSONE DISABILI ADULTE (CENTRO SOCIO RIABILITATIVO RESIDENZIALE, CSRR di sollievo, GRUPPO APPARTAMENTO)

IRetta giornaliera omogenea per tutti i livelli di gravita con riferimento al 20% (quota sociale) del costo del livello D - DGR 273/2016
INessun costo a carico dell’utente per assenze

Per i sollievi con frequenza di CSRR e altro CSRD o laboratorio ¢ prevista una riduzione del 30% sulla tariffa del servizio r
[Fasce ISEE del solo utente o familiare come previsto da DPCM 159/2013 Da € 0 a € 3.000,00 ESENTI
[Fasce ISEE del solo utente o familiare come previsto da DPCM 159/2013 Da € 3.000,01 a € 14.500,00 Retta i con riferimento all’ISEE e alla retta massima
€ 24,76 (20% del costo livello D) DGR 273/2016 ¢
[Fasce ISEE del solo utente o familiare come previsto da DPCM 159/2013 Da € 14.500,01 retta massima € 20,66 (20% del costo livello D) DGR 273/2016 DGR 2242/2023

SERVIZIO SEMIRESIDENZIALE E LABORATORI PER PERSONE DISABILI ADULTE

|Retta giornaliera di presenza omnicomprensiva riferita al 20% (quota sociale) del costo del livello D) DGR 273/2016
INessun costo a carico dell’utente per assenze

[Fasce ISEE del solo utente o familiare come previsto da DPCM 159/2013 Da € 0 a € 3.000,00 ESENTI
[Fasce ISEE del solo utente o familiare come previsto da DPCM 159/2013 Da € 3.000,01 a € 14.500,00 Retta i con riferimento all'ISEE e alla retta massima
[Fasce ISEE del solo utente o familiare come previsto da DPCM 159/2013 Da € 14.500,01 retta massima € 13,34 (20% del costo livello D) DGR 273/2016

TRASPORTO PER PERSONE DISABILI ADULTE DA E PER I CENTRI SEMIRESIDENZIALI E LABORATORI

[Retta giornaliera a carico solo per i trasporti effettivamente utilizzati

[Fasce ISEE del solo utente o familiare come previsto da DPCM 159/2013 Da € 0 a € 3.000,00 ESENTI

[Fasce ISEE del solo utente o familiare come previsto da DPCM 159/2013 Da € 3.000,01 a € 14.500,00 Retta izzata con riferimento all'ISEE e alla retta massima

Fasce ISEE del solo utente o familiare come previsto da DPCM 159/2013 Da € 14.500,01 retta massima

per viaggio di andata e ritomo giomnaliero €3,00

Fasce ISEE del solo utente o familiare come previsto da DPCM 15972013 Da € 14.500,01 retta massima

per viaggio di solo andata o solo ritorno €1,50

Ail fini della determinazione della retta, quale prestazione agevolata, I'utente ovvero il suo famili ini di sostegno, deve presentare, entro il 31/03 di ogni anno al serviziol

competente o a altro soggetto delegato, I’autocertificazione (dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta come da art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) con la quale comunica la presentazione DSU]
le/o I'attestazione del reddito ISEE in corso di validita, o la volonta di non presentare dichiarazione ISEE

liate con la fz del mese di marzo con riferimento al nuovo valore ISEE

Le rette fatturate per i mesi di gennaio e febbraio, saranno

Qualora il cittadino presenti I’autocertificazione della presentazione DSU/attestazione ISEE oltre il termine stabilito, I’applicazione della nuova retta avra decorrenza dal primo giorno del mese|
ivo alla issione della dk ione ai servizi i

In dell’autocertificazione della ione DSU clo ione ISEE da parte del soggetto richiedente, viene applicata la tariffa massima.

IPRONTA EMERGENZA ABITATIVA

|Alloggio importo mensile €200,00
A questo importo si applica un ulteriore contributo pari ad € 50,00 mensili a titolo di contribuzione per

spese diverse ed indirette da calcolarsi in relazione ai mesi/periodi di effettiva permanenza nell’alloggio

assegnato

ITRASPORTO SOCIALE

IQuote per fasce chil iche cosi stabilite iderando un trasporto di andata e ritorno)

IFino a Km 5 €3,50
IFino a Km 10 €4,50
IFino a Km 15 €5,63
IFino a Km 20 €7,50
IFino a Km 25 €9,38
IFino a Km 30 €11,25
[Fino a Km 35 €13,13
IFino a Km 40 €15,00
IFino a Km 45 €16,88
IFino a Km 50 €18,75
IFino a Km 55 €20,63
Oltre Km 55 €22,50
Persone alle quali viene riconosciuto il rimborso dall’Azienda Usl per il trasporto, in ragione della

particolare patologia quota ri iuta dall’Azienda USL stessa




