REGIONE DIPARTIMENTO
PUGLIA WELFARE E SPORT

Ambito Territoriale 7 di Manduria
etitolare ex i in i gl i

Misure a sostegno della gravissima disabi
& mghrhgiiia e non autosufficienza

Triennio 2027-2029

Durata: Triennale Durata: 24 mesi continuativi
(annualita 2027, 2028 e 2029) &) (biennio 2027-2028, dal 1° gennaio 2027 al 31 dicembre 2028).

5 Importo del contribut

1.290,00 € 1.340,00 € 700,00 € al mese

Importo del con
(sovvenzione mensile]

g al d:“ese al dmeSe erogati per la durata complessiva della misura
in caso di assunzione in caso di assunzione i il
radlAgaizie a supporto del caregiver familiare.
(contratto di lavoro domestico per il Lavoro autorizzate g™ T
dilivello CS, D 0 DSuper, Finalita
‘con un minimo di 104 ore/mese - o ;
e non convivente 0 Valorizzare e sostenere il lavoro di cura svolto
143 ore/mese se convivente) o dai caregiver familiari (coniugi, familiari o affini
D Documentazione da allegare: entro i gradi previsti dalla legge) che assistono
% Allistanza andra allegato, qualora gia stipulato, la persona non autosufficiente a domicilio.
il contratto dilavoro con la figura professionale scelta

tra quelle ammissibili e la relativa comunicazione INPS,
owvero il contratto di Agenzia e la relativa dichiarazione
come specificato nellAwviso.

Articolazione in due Sezioni:
« Sezione A: Dedicata alle persone con disabilita
gravissima con eta inferiore a 70 anni.

Finalita

@) * Sezlone B: Dedicata alle persone anziane
prevenire listituzionalizzazione e favorire ultrasettantenni (dai 70 anni in poi).
la stabilita lavorativa di assistenti familiari
ed educatori regolarmente contrattualizzati. Requisiti principali
Destinatari e Reqlllsiti Resldenza in Puglla mclama dl mdennna di socompagnamemn,
Persone in condizione di gravissima disabilita
© non autosufficenza (at, 3 DM 26/09/2016), dalfUVM, e sogle ISEE analoghe (ino  60.000.00 e pev gn adult
!Esldeﬂll in Py itolari di indennita di accnmpagnsmemo, e fino a 80.000,00 € per i minorenni).

L ol superior
60.000,00 € acult) o ISEE minorenni non superiors  80.00000 €

=3 Incompatibilita
|"=°mlml lita Non & cumulabile con il Patto di Cura", i progetti PRO.V.. /
ompatble on  misura “Sostegno Eamilare”, “Dopo di Nof* e aftre misure di assistenza indiretta.

Ei
con i bandi PRO.V.1. / PRO.V.I. “Dopo di
e con altri

i pubblici analoghl J)

TERMINI PER LA
PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

o Informazioni Utili per entrambe le Misure

@ Apertura sportello telematico:
J

O Modalita di accesso &+ i i D] 1D7a||e ore 1;:m1Z 3;6
. i i . Per dequesti novembre
(SPID dilvello 2, CIE 0 CNS) p li GellINPS, la val ¢ i (17/11/2026)
della di a gravi ot o Ecaaml;n (\e:n;lr;, %mim):
ino alle ore 12:
Muttidimensionale (UVM) del Distretto 17" ?ﬁacemb?e 2026 5
Socio-Sanitario. (17/12/2026)
=== Modalita di invio:
" Esclusivamente online tramite la piattaforma
Si raccomanda di leggere attentamente Puglia Sociale

bandl.pugliasociale.regione.puglla.it

il Bando!
o Ragione Pugli& ol fanco delle famigle

Puglia
Sociale




