CRITERI PER L’ATTRIBUZIONE DELLE PROVVIDENZE STRAORDINARIE
ART.39 REGOLAMENTO DI ATTUAZIONE ALLO STATUTO ENPAY
Art. 1
{Beneficiari)

1 - Le provvidenze straordinarie di cui all’art. 39 del R.A. ENPAV sono concesse ai seguenti soggetti:
- iscritti all’enpav
- titolari di pensione e loro superstiti
- confribuenti ai sensi dell'art.6 del R.A. Enpav
- familiari dei soggetti sopra indicati,
che siano stati colpiti da infertunio, malattia o eventi di particolare gravitd e che si trovino in
precarie condizioni economiche o stato di bisogno.

2 - Le domande di provvidenza straordinaria, corredate da idonea documentazione, devono essere
inviate per il tframite dell’Ordine dei Medici Veterinarl di competenza, utilizzando la modulistica
predisposta dal’Ente. La domanda deve essere presentata entro 180 giorni dail’evento che ha
determinato lo stato di bisogno.

Art. 2
{Condizioni per Ia concessione della provvidenze straordinarie)

1 - Ai soggetti di cui al precedenie articolo 1, I'Ente pud concedere prestazioni assistenziali
straordinarie in caso di

- a)Spese per interventi chirurgici, anche se effettuati all’estero, e spese accessorie, purché
non siano state rimborsate ¢ non risultino rimborsabili a qualsiasi altro titolo, ovvero siano state
rimborsate solo parzialmente;

- b)Malattie o infortuni che abbiano richiesto cure sanitarie o fisioterapiche non a carico del
S.S.N. purché non siano sfate rimborsate o risultino rimborsabili a qualsiasi altro titolo, ovvero
sianoc state rimborsate solo parzialmente;

- ¢c)spese di assistenza per anziani, malati non autosufficienti e portatori di handicap facenti
parte del nucleo familiare;

- d)difficoltd contingenti del nucleo familiare, sopravvenute entro | dodici mesi successivi alla
malattia 0 al decesso dell’iscritto;

- e)spese funerarie per il decesso di un familiare convivente, sempre che, nelf’anno di
presentazione della domanda, Pultimo reddito del nucleo familiare non sia superiore a due volte il
trattamente minimo INPS

- fiincapacitad all'esercizio dell’attivitd professionale per un periodo superiore ai tre mesi, a
causa di malattia o infortunio;

- g)spese straordinarie sostenute per eventi imprevisti.

2- La misura della prestazione non pud essere, di norma, superiore al valore della pensione minima
erogata dali’Ente nell’anno di presentazione della domanda.

3 -Le prestazioni assistenziali straordinarie possono essere concesse agli aventi diritto non pit di due
volte ogni anno solare, a seguito di presentazione di nuova domanda.

4 - In casi eccezionali, per far fronte ad eventi di particolare gravita, il Comitato esecutivo pud
disporre, con provvedimento motivato, un intervento economico in deroga ai limiti fissati dal
comma 2 del presente articolo.

Art. 3

{Contributi per I'assistenza domiciliare)
1 -Al pensionato, al coniuge e familiari conviventi, che non sianoc in condizioni fisiche o psichiche

tali da poter autonomamente provvedere ai propri bisogni in modo permanente, pud essere
concesso un contributo assistenziale quale concorso nel pagamento delle spese di assistenza
domiciliare, sempre che sussisia lo state di disagio economico.




2 — Per il coniuge e i familiari la concessione del contributo di cui al comma 1 & subordinata al possesso del
seguenti ulteriori requisiti:
a) reddito annuo personale non supericre al frattamento minimo ENPAV;

) eta anagrafica non inferiore a 40 anni.

Per i soggetti di cui sopra il contributo & decuriato di un importo pari a quello percepitc in ragione di alire
farme di assistenza in godimento, erogate anche da altri Enti
3 - La condiziohe di non autosufficienza di cui al precedente comma 1 deve essere
adeguatamente certificata.
4 - P'importo del confributo viene stabitito in misura non superiore alla metad del valore della
pensione minima erogata nell’anno in cui & stata presentata la domanda.
5- L'assegnazione della presente forma di assistenza esclude la possibilith di erogazione delle
prestazioni assistenziali per 'ospitalita in casa di riposo
Art. 4

{Prestazioni assistenziali per calamita naturali)

1- Possono essere erogati contributi assistenziali straordinari in favore dei soggetti di cui all'articolo
1, comma 1, del presenie regolamento, residenti in comuni interessati da calamita naturali
riconosciute con Decreti del Presidente del Consiglio dei Ministri, ovvero che ivi esercitino
Pattivita professionale, i quali abbiano riportato danni a beni mobili ed immobili in conseguenza
delle calamita medesime

2- Al fini della determinazione del diritto all’erogazione delle prestazioni assistenziali, i danni a beni
immobili saranno presi in considerazione esclusivamente se gli immobili medesimi costituiscono
ia prima abitazione o lo studio professionale del richiedente, e questi sia titolare di un diritto di
proprieta e di usufrutto su di essi; in caso di beni immobili in comproprietd le prestazioni
aggiuntive previste saranno ercgate in misura proporzionaie alla quota di proprieta

3 - Gli interventi straordinari previsti consistono in una prestazione straordinaria il cui ammontare
complessivo non pud superare il 75% del dannc subito, adeguatamente documentato, e
comunque l'importo della prestazione nen poira eccedere il limite di cui al precedente art.2,
commi 2,3,4

4 - Le domande di ammissione al beneficio dovranno essere presentate dagli interessati entro e non
oltre sei mesi dalla pubblicazione del decreto con il quale viene dichiarato lo stato di emergenza.
La concessione della prestazione potra avvenire anche al di fuori delle date dei contingenti di cui
all’art. 39 del Regolamento di attuazicne allo Statuto Enpav..

Art. 5
(Entrata in vigore e revisione del presente Regaolamento)

i- | criteri per I'atiribuzione delle provvidenze straordinarie di cui all’art.39 Regolamento di attuazione allo
statuto enpav, individuati nel presente articolato, entrano in vigore dal 1 gennaio 2009 e possono
essere modificati con deliberazione del Consiglio di Amministrazione dell'Ente.

2- Con cadenza annuale viene presentata al Consiglio di Amministrazione una dettagliata relazione in
merito alle prestazioni assistenziali erogate




MOD. EA
ENTE HAZIONALE

FuE oM DOMANDA DI PROVVIDENZA STRAORDINARIA :

E ASSISTENZA VETERIHARI

I/la sottoscrittofa

Tel. Cellulare Fax E-mail

Iscritto/a al’Albo Professionale della Provincia di e allEN.P.AYV

Avente fa qualificadi [ Zibero Prof 1 Dipendente dic Amministrazione pubblica [} Azienda privata
Titolare di pensione Enpav di (Indicare la tipofogia di pensione in godimento)
Titolare di altra pensione Erogata da Tipologia Pensione: Decorrenza

Titolare di ulteriore pensione Erogata da Tipclogia Pensione: Decorrenza

Cancellato dall’'Enpav dal

(DA cOMPILARE IN CASQ DI RICHIESTA DEI FAMILIARY DEL VETERINARIO DECEDUTO)
Iifla sottoscrittofa Natofa a Prov,
1 Residente in Prov. Via
N. CAP Tel. Cellul. CF.
In gualita di del Veterinario
{cognome) (Nome}
Nato a Prov., Il e deceduto il

Ai sensi art, 39 del Regolamento di Attuazione alfo Statuto dell’Ente CHIEDE

TRAMITE L'ORDINE PROVINCIALE DI fa concessione di una prowvidenza straordinaria per il seguente
motivo:

Per la descrizione in dettaglio delle circostanze che hanno determinato la precarietd delle condizioni economiche st rimanda alla scheda
descrittiva posta a pagina 3 del presente modello

In caso di concessione del contributo assistenziale, CHIEDE che a liquidazione avvenga con le seguenti modalita;

0 A mezzo assegno circolare non trasferibile all'indirizzo indicato nella seguente autocertificazione;
O A mezzo accredito sul conto corrente come di seguito indicato;

ISTITUTO BANCARIO O POSTALE

AGENZIAN, INDIRIZZO

Codice IBAN

Compilare obbligatoriamente tutti 7 campl relativi alle modalita df pagamento. In mancanza o inesattezza dei codici Hmporto in caso df
CONCEssione sard Hmesso con assegno crcalare non trasteribile

Data Firma

Sezione Privacy — La sottoscrizione & necessaria per l'istruzione della domanda

1Yy fa sottoscritto/a, acquisite le informazioni of cuf all’ art. 13 del decrefo legisiative 30 giugno 2003 n. 196, AUTORIZZA
TENPAV al trattamento ed alla comunicazione def propif dati , compresi i dati sensibili di cui agh artt, 4 comma 1° lett. d), e 26
del decrefo legislative 196/2003 e dichiara alfresi di essere informato/a che | dati personali raccolti saranno trattati
esclusivamente nelf ambito del procedimento per if quale fa presente viene resa,

Data Firma richiedente

Data Firma coniuge




AUTOCERTIFICAZIONE 2
{D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445}

Iifla sottoscrittofa

(Cognome} (Nome)

CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA” PENALE IN CASO DI DICHIARAZIONE MENDACE NONCHE' DELL UL TERIORE SANZIONE DFEL(A
DECADENZA DAI BENEFICE CONSEGUENTT AL PROVVEDIMENTO ADQTTATO IN BASE ALLA DICHIARAZIONE NON VERITIERA A NORNA
DEGLEARTT. 75 £ 70 DEL DR, 28.12.2000 N, 445

DICHIARA

Di essere natofa a Prov. il

Di essere residente in Prov.
Via N. CAP
codice fiscale Cittadinanza

Di essere :

_} CELIBE/ NUBILE _| SEPARATO/A __| DIVORZIATO/A ..} VEDOVO/A
| CONIUGATO/A CON

Di avere a proprio carico le seguenti persone :

‘.. .Cognomeenome . luogoedatadinasdta  Rapportocon i dichiarante
|
Di aver fatto richiesta presso V'ENPAV di altre provvidenze straordinarie: [J SI O NO

Di essere in regola con lfiscrizione e la contribuzione all'ENPAV;

{DA COMPILARE IN CASO DI RICHIESTA DEI FAMILIARI DEL VETERINARIO DECEDUTO)

Che il Veterinario deceduto il & stato iscritto
alOrdine Provindake del Medid Veterhari defla provinda i

O Di essere titolare di alira pensione di erogata da con
decorrenza e di importo lordo annuo attuale pari a Euro
O Di essere titolare di ulteriore pensione di erogata da con
decorrenza e di importo lordo annuo attuale pari a Euro
Di avere conseguito nell'anno i seguenti redditi lordi (Indicare 1 redditi relativi alfultima dichiarazione ai fini fiscali):

redditi da lavoro dipendente o pensione
reddito da lavoro autonomo

redditi da terreni

redditi da fabbricati

abitazione principale

altri redditi {specificare)

Che il coniuge ha conseguito nefl'anno i seguenti redditi* lordi :

redditi da favoro dipendente o pensione

reddito da lavoro autonomo

redditi da terreni

redditi da fabbricati

abitazione principale

altri redditi {specificare)

¥ Indicare i redditi relativi all‘ultima dichiarazione ai fini fiscali

Che limmoebile di abitazione principale risulta essere: [ di proprieta del nucleo familiare O posseduto a titolo di
locazione O posseduto a titolo gratuito

Data Firma




SCHEDA DESCRITTIVA DELL’EVENTO i

Tifia sottoscritto/a

{Cognome} {Nome)

CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA’ PENALE IN CASO DI DICHIARAZIONE MENDACE NONCHE' DFLLULTERIORE SANZIONE PELEA

DEGLI ARTT. 75 £ 76 DEL DP.R. 28.1.2.2000 N. 495

DICHIARA
In caso di malatiia ¢ infortunio: di aver O sospeso o O ridotto Iattivita lavorativa in data e
0 che lnattivitd perdura ancora D di aver ripreso l'attivitd lavorativa in data O di aver ripreso l'attivita

parzialmentie in data

Dt aver sostenuto te seguenti spese: O medico — farmaceutiche non a carico del S.5.N. di €
O non timborsabili O parzialmente rimborsate per €

B di altra natura € {specificare ia tipologia di spese sostenute
Di O essere 8 non essere titolare di polizza privata per malattia e infortunio e di:

O aver avuto per lo stesso evento un’ indennita di importo pari a € 1 essere in attesa di avere un'indennita
diimporto paria € O non aver avuto alcuna indennita

O Di aver fatto richiesta per lo stesso evento di copertura alla Compagnia Assicurativa in Convenzione con 'Enpav e:
O di aver ricevuto un’ indennitd di importo pari a € o O dinon aver diritto a ricevere o {1 di essere in
attesa di ricevere un” indennita di importo pari a €

Di OO essere O non essere titolare di indennitd di accompagnamento
Di 8 essere O hon essere beneficiario di contributi per assistenza domiciliare (Importo € 3

Data Firma




DOCUMENTAZIONE

ALLEGARE la seguente documentazione

1}Documentazione medica in copia relativa alla patologla ¢ aliinfortunio o alla condizione di non autosufficienza

2) Documentaziane attestante 'evento di particolare gravita che abbia determinato una precarietd delle condizioni economiche
3) Documentazione attestante i danni subiti a seguite di calamitd naturali

4) Copia delle dichlarazioni dei redditi relative agli ultimi due anni antecedenti Fevento (nel caso di reddito del coniuge, allegare anche le
dichiarazioni ad esso refative}

5) Fotocopia di un documento di identita in corso di validita
O Altra documentazione (da specificare):

AVVERTENZE
LA DOMANDA, COMPILATA E CORREDATA DELLA PRESCRITTA DOCUMENTAZIONE, DOVRA ESSERE INVIATA ESCLUSIVAMENTE ATTRAVERSO L'ORDINE
PROVINCIALE DEI MEDICI VETERINARY DI APPARTENENZA DEL VETERINARIO, CHE LA TRASMETTERA ALL’ENPAV.
L'ISTANZA DEVE ESSERE PRESENTATA ENTRO 180 GIORNI DALL’EVENTO CHE HA DETERMINATO LO STATO DI BISOGNO.

RISERVATO ALL'ORDINE DEI MEDICI VETERINARI DELLA PROVINCIA DI

Sulla domanda df contributo assistenziale, ai sensi dell’ art. 41, comma 2, del Regolamento di Attuazione allo Statuto £npav, sf
esprime parere O fayorevole U1 contrario per i seguente motivo:
(Sf prega di esprimere un parere circostanziato)

Data Timbro dell Ordine I Presidente delfOrdine

ENTE NAZIONALE DY PREVIDENZA E( ASSISTENZA DET VETERINARE - VIA CASTELFIDARDO, 41 — 00185 ROMA -TEL. 06/492001 - FAY 06/49200357 — COD. FISC. 66057330582
SITO HITERNET. WWW.ENPAVLIT  E-MALL: enpav@enpav.it




