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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

FNA 2023 ESERCIZIO 2024

Quesa guida ha come ne quello di ornire supporo alla correa compilazione della domanda e al
correo caricameno della documenazione richiesa.
Si invia ad un aeno e consapevole invio dei documen.

Sommario
COMPILAZIONE DELLA DOMANDA .................................................................................................................... 1

INFORMAZIONI PRELIMINARI ........................................................................................................................ 1

RICHIEDENTE E BENEFICIARIO ....................................................................................................................... 2

INTERVENTI PREVISTI..................................................................................................................................... 2

COMPATIBILITA’.............................................................................................................................................. 3

DOCUMENTI DA ALLEGARE ............................................................................................................................... 4

CARICAMENTO ALLEGATI................................................................................................................................. 10

COMPILAZIONE DELLA DOMANDA

INFORMAZIONI PRELIMINARI

1. L’indirizzo mail indicao in domanda verrà ulizzao per ogni comunicazione relava
all’isanza;

2. E’ possibile presenare la domanda araverso queso orm online UNA SOLA VOLTA per
ciascun beneciario;

3. I campi con “*” sono obbligaori, nel caso in cui non vengano compila NON sarà possibile
procedere con l’invio dell’isanza;

4. I campi con "roella" sono di auocompleameno. Iniziare a scrivere il valore e
selezionare ra l'elenco proposo. Il sisema non acceerà del eso libero;

5. Durane la compilazione sarà necessario scaricare il documeno alla voce

e accerarsi di poerlo sampare. Il richiedene dovrà poi
compilarlo, rmarlo e ricaricarlo (scansione o oograa) come allegao;

N.B. è necessario compilare ut i campi nelle sezioni grigie;

La copia caracea del documeno "Isanza e inormava privacy" rmao dovrà essere
conservaa nel caso venga richiesa dai Servizi Sociali Comunali;

6. Successivamene è necessario procedere al caricameno degli ALLEGATI previs. Premere
aso “CARICA” dopo aver scelo il le.
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IMPORTANTE: si avvisa che in caso di documenazione incomplea verrà chiesa UNA
SOLA INTEGRAZIONE DOCUMENTALE e che quesa dovrà avvenire esclusivamene
ramie piaaorma.

7. Per la conerma della rasmissione dell’isanza verrà inolraa comunicazione all’indirizzo
mail indicao dal richiedene e verrà conesualmene comunicao il codice della praca;

8. In caso di difcolà si prega di prendere conat con il Servizio Sociale del proprio Comune di
residenza.

RICHIEDENTE E BENEFICIARIO
Nella sezione “DATI DEL RICHIEDENTE” devono essere inseri i da della persona che compila la
domanda per sé o per alra persona. Il richiedene può essere:

1. Direo ineressao
2. Familiare
3. Amminisraore di sosegno
4. Tuore
5. Curaore

Si ricorda che l'indirizzo mail indicao in domanda verrà ulizzao per ogni comunicazione relava
alla domanda. La variazione dell’indirizzo mail va comunicaa al seguene indirizzo:
serviziodisreuale@comuniasocialecremasca.i

Nella sezione “DATI DEL BENEFICIARIO” devono essere inseri i da della persona disabile o non
auosufciene che in caso di ammissione benecerà della misura.

Si ricorda che i da del richiedene e del beneciario devono obbligaoriamene essere compila,
anche nel caso in cui coincidano.

INTERVENTI PREVISTI
Si inorma che è possibile scegliere solo uno ra i re buoni. Ad uno dei re buoni è possibile aggiungere la

richiesa di INTERVENTI SOCIALI INTEGRATIVI oppure richiedere esclusivamene INTERVENTI SOCIALI

INTEGRATIVI.

Di seguio le opzioni possibili:

1 □ Buono sociale mensile per le presazioni di assisenza assicurae dal SOLO caregiver
amiliare in assenza di assisene amiliare regolarmene impiegao

100 € mensile

2 □ Buono sociale mensile personale di assisenza regolarmene impiegao 150,300,400€ mensili in
base al conrao

3 □ Buono Assegno di auonomia 1(per proget di via indipendene con assisene
personale regolarmene impiegao senza il supporo del caregiver amiliare)

150,300,400€ mensili in
base al conrao

4 □ Inerven inegravi sociali 1200€ oali

5 □Buono sociale mensile per le presazioni di assisenza assicurae dal SOLO caregiver +
□Inerven inegravi sociali

100 € mensili +
1200€ oali

6 □Buono sociale mensile personale di assisenza regolarmene impiegao +
□Inerven inegravi sociali (si ricorda che si porà beneciare esclusivamene di
inerven di ormazione e addesrameno)

150,300,400€ mensili in
base al conrao +
1200€ oali

7 □ Buono Assegno di auonomia +
□Inerven inegravi sociali (si ricorda che si porà beneciare esclusivamene di
inerven di ormazione e addesrameno)

150,300,400€ mensili in
base al conrao +
1200€ oali

Si rimanda all’avviso pubblico ar. 4 per quano non espressamene indicao.

1 BUONO ASSEGNO DI AUTONOMIA: Il buono è rivolo alle persone con disabilià grave, che inendono realizzare il proprio progeto
di via indipendene senza il supporo del caregiver familiare, ma con l’ausilio di un assisene personale, auonomamene scelo e
regolarmene impiegao e in presenza dei requisiminiseriali richies dal Pro.Vi.
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COMPATIBILITA’
Per poer accedere alla Misura, in presenza di ut i requisi previs dall’Avviso Pubblico, è
necessario che il beneciario non abbia atvi gli inerven/servizi di seguio ripora:
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DOCUMENTI DA ALLEGARE

Si ricorda di caricare ut i documen richies.

La documenazione richiesa deve essere complea di ue le sue pagine.

Nel caso in cui l’isanza risulasse incomplea, VERRÀ RICHIESTA da Comunià Sociale Cremasca UNA

SOLA INTEGRAZIONE DOCUMENTALE. Tale inegrazione dovrà avvenire enro 10 giorni dalla

ricezione della comunicazione; le isanze incomplee non saranno ammissibili.

L’inegrazione documenale verrà richiesa ramie piaaorma e arriverà una mail auomaca

direamene all’indirizzo che il ciadino inserisce in ase di presenazione dell’isanza.

Risula perano necessario comunicare evenuale variazione al seguene indirizzo mail:

serviziodisreuale@comuniasocialecremasca.i

Comunià Sociale Cremasca prenderà in considerazione solo ed esclusivamene le inegrazioni

documenali avvenue ramie piaaorma.

Si precisa che di seguio sono riporae alcune immagini a olo di esempio. Perano se ci ossero
documen, come “Verbale di indennià di accompagnameno legge n. 18 /1980 e successive
modiche/inegrazioni con L. 508/1988” o “Cercao di condizione di gravià come acceraa ai
sensi dell’ar.3, comma 3 della legge 104/1992” rilasciae con alri modelli, se in corso di validià, gli
sessi saranno comunque accea.

1. Documeno di idenà rone e rero - in corso di validià - del richiedene (ovvero di colui

che compila la domanda)

 

È possibile allegare documen equipollen, in sosuzione della cara d’idenà, quali: il

passaporo ialiano, la paene di guida, la paene nauca, il poro d'armi, il libreo di pensione, il

paenno di abiliazione alla conduzione di impian ermici e/o le essere di riconoscimeno,

purché provvise di oo e rma dell’inesaario.

Non sono documen sosuvi la essera saniaria e il permesso di soggiorno.

Assicurarsi che il documeno

presenao sia in corso di

validià vericando la daa di

scadenza riporaa sul

documeno

Nel caso non si osse ancora in possesso sicamene della CIE è possibile allegare il “Riepilogo dei da CIE” rilasciao dal Comune

di Residenza in ase di richiesa del documeno

Scadenza …/…/….

SCADENZA / EXPIRY

…/…/…….

Assicurarsi che il documeno

presenao sia in corso di

validià vericando la daa di

scadenza riporaa sul

documeno
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2. Verbale di indennià di accompagnameno legge n. 18 /1980 e successive
modifche/inegrazioni con L. 508/1988 o Cerfcao di condizione di gravià come
acceraa ai sensi dell’ar.3, comma 3 della legge 104/92

a. Verbale di indennià di accompagnameno

Assicurarsi che il documeno non sia scaduo.

La voce REVISIONE deve riporare la diciura NO o una daa poseriore alla presenazione della domanda. E’

possibile comunque presenare la domanda se la condizione di disabilià è in ase di accerameno.

(L. 18/80)
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b. Cercao di condizione di gravià ar.3, comma 3 della legge 104/92

31/12/2024 31/12/2023

Assicurarsi che il documeno non sia scaduo.

La voce REVISIONE deve riporare la diciura NO o una daa poseriore alla presenazione della domanda.

Ai sensi dell’ar. 4 della legge 05 ebbraio 1992 n.104, la Commissione Medica riconosce l’ineressao:

PORTATORE DI HANDICAP IN SITUAZIONE DI GRAVITA’ (ART.3 COMMA 1)

Ai sensi dell’ar. 4 della legge 05 ebbraio 1992 n.104, la Commissione Medica riconosce l’ineressao:

PORTATORE DI HANDICAP IN SITUAZIONE DI GRAVITA’ (ART.3 COMMA 3)
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DOCUMENTI NON RICHIESTI:

3. Conrato di lavoro del personale regolarmene assuno

Queso documeno è obbligaorio nei casi in cui si scelga:

a. Buono sociale mensile personale di assisenza regolarmene impiegao

b. Buono Assegno di auonomia (per proget di via indipendene con assisene

personale regolarmene impiegao senza il supporo del caregiver amiliare)

4. Atesazione ISEE in corso di validià

Si ricorda di allegare ue le pagine dell’Aesazione ISEE.

Non è richieso di allegare l’inera DSU.
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Si ricorda che è acolà delle persone di maggior eà presenare un ISEE sociosaniario nucleo
risreo come di seguio mosrao:

Se si sa acendo richiesa

per personaminorenne

inserire queso imporo

Assicurarsi che l’Aesazione ISEE sia in

corso di validià

Se si sa acendo richiesa

per personamaggiorenne

inserire queso valore

L’Aesazione ISEE deve

essere rieria all’anno

2024 e deve avere una

daa precedene alla

presenazione della

domanda



9

5. Isanza e Inormava privacy debiamene compilae e sotoscrite dalla persona che

compila la domanda per sè o per erza persona

Si ricorda di compilare ut i campi evidenzia in grigio come mosrao di seguio:

COMPILARE

COMPILARE

COMPILARE COMPILARE
COMPILARE COMPILARE

COMPILARE

COMPILARE

FIRMARE

FIRMARE
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CARICAMENTO ALLEGATI:

1. Tramie “seleziona le” scegliere il le che si vuole aggiungere.

2. Tramie “carica” caricare il le sulla piaaorma. Il le ora apparirà sopra la scria “seleziona le”. Se

queso non succede il sisema mosra un messaggio di errore.

3. Ripeere per ut i le che si devono caricare.

N.B: vericare che i documen allega siano leggibili

Di seguio gli errori che il sisema porebbe dare e come risolverli:

1. Il fle non è supporao. Trasormare il le in .pd

a. Se si lavora da pc

i. aprire il le

ii. Nelle opzioni di sampa selezionare “PDF” e quindi salvare il documeno.

b. Se si lavora da cellulare consigliamo

i. scaricare una app con unzioni di scanner.

ii. scannerizzare il documeno e quindi salvarlo.

2. Il fle è roppo pesane per essere caricao. Dividere il documeno in più le o ridurre la risoluzione.

Per dividere il le consigliamo di scansionare pochi ogli alla vola.

Per ridurre la risoluzione sono disponibili strumenti on-line di compressione dei file

In alternativa, se la stampante lo permette, impostare la seguente modalità di scansione:

i. Impostare il solo bianco e nero

ii. Impostare una risoluzione inferiore a 300x300dpi assicurandosi che il documento

sia ben dritto in modo che la scansione sia comunque leggibile.

Se il file troppo pesante è una foto consigliamo di trasformarla in un PDF seguendo le indicazioni

del punto 1.


