Comune di: PESCOSOLIDO All. A)
Schema 1 - Schema di rendicontazione delle spese comunali per le R.S.A.
¢ Quota sociale a carico del Comune territorialmente competente e dell’assistito: 50% della tariffa giornaliera.
¢ Quota a carico del Fondo Sanitario: 50% della tariffa.

QUOTA Dalla lettera I) alla M) si determina 'importo mensile a
SOCIALE carico dell’utente. Tale importo si ottiene dalla differenza
per il fra I'ISEE mensile (colonna I) e la quota di salvaguardia|le colonne N e O stabiliscono
periodo (colonna J) cui va sommato I'eventuale assegno di accompagno la quota sociale a carico
Dalla lettera A) alla G) si identifica 'utente ed i costi giornalieri della quota sociale esatto di (colonna K) e eventuali ulteriori contributi dell'utenza| dell'utente (riferita ai giorni di
permane compresi quelli erogati da parenti e familiari (colonna L). degenza) e quella a carico del
I M = |-J+(K+L) comune.
nza nefa se ISEE mensile é inferiore alla quota di salvaguardia:
struttura 9 €
M=K+L)
A B C D E F G H | J K L M N o
(FxG) )+ [Mx12/ (H-N)
K+L | 365)xF
DATA
STRUTTURA
. . RICOVERO (se ACCOMPAG| EVENT.LI
(specificareil | ACCREDI| | ISEE
UTENTE il ricovero & TOTALE . NO 2015 |ULTERIORI QUOTA
nome completo] TATAE ] DATA QUOTA SOC.LE mensile QUOTA ) ) QUOTA
(n. anteriore alla N. GIORNI QUOTA (inserire solo [CONTRIBU UTENTE| QUOTA COMUNE
. della struttura e|] BUDGET DIMISSIO GIORNALIERA (valore |SALVAGUA . ) UTENTE
progressivo Pindirizzo S data del | NI DEGENZA RSA SOCIALE annuo/12 | RDIA 2015 per il regime | TI MENSILI MENSILE Al AL 31.12.15
e iniziali) iso dell i gennaio 2015 RSA . residenziale e] DELL’UTE 31.12.15
pc:'euso (:. 2 (sifno) indicare come mesi) se percepito) NZA
sede operativa) data 1.01.2015)
n. | G.G. SALUS N| 01/01/2015 366 59,2 21667,2 0 369,26 512,34 512,34 6164,9 15.502,28
n. | P.M.E. SALUS N| 14109/12015 366 59,2 21667,2 |391,99 369,26 512,34 535,07 6438,4 15.228,77
N. TOT. 30.731,04




