INDICAZIONI OPERATIVE
PRESENTAZIONE ISTANZA
ONLINE

BANDO PER L’EROGAZIONE DI BUONI E PRESTAZIONI SOCIALI INTEGRATIVE IN FAVORE DI
PERSONE CON DISABILITA GRAVE IN CONDIZIONE DI NON AUTOSUFFICIENZA MISURA B2 -
FNA ANNO 2025

AMBITO TERRITORIALE SOCIALE DI TREVIGLIO

~ A Risorsa Sociale
Gera D'Adda ASC



PER IL CITTADINO:

» Collegarsi al seguente sito: hitps://servizi2.ats-bq.it/SIOC/
» L'accesso avviene mediante registrazione nella sezione «CREDENZIALI» (NO SPID)

» In caso di primo accesso effettuare la registrazione cliccando su "Non possiedi un account?
Registrati adesso!"

Ll . Sportello Istanze Online Cittadino

Accesso Cittadino / Organizzazione

‘ Annulla ‘ Password dimenticata?



https://servizi2.ats-bg.it/SIOC/

Registrazione del cittadino a Sportello Istanze Online
Cittadino

» Effettuare la registrazione dei dati anagrafici del cittadino richiedente o
beneficiario. Compilare i dati richiesti al fine di generare le credenziali per
eﬂ:ettu are I,aCCGSSO Ecz%'.i{ia _ Sportello Istanze Online Cittadino

Registrazione Utente




Sportello Istanze Online Cittadino

Seleziona uno dei servizi

Servizio per l'invio online delle istanze pubblicate dal tuo Comune o dall’Ambito Territoriale di
riferimento

Consulta le tue pratiche
Nessuna Pratica da visualizzare

Sportello Istanze Online Cittadino

Scegli il beneficiario + Aggiungi Beneficiario

Cognome Nome Codice Fiscale Residenza




» Dopo aver selezionato la persona interessata a presentare istanza, selezionare:

* FNA — MISURA B2 VOUCHER SOCIALI MINORI/ADULTI/ANZIANI (dal 12 marzo
2025 al 19 dicembre 2025)

Entro il 24 aprile 2025 per prestazioni da avviare entro 01.06.2025

 FNA — MISURA B2 2025 - BUONO SOCIALE CAREGIVER ASSISTENTE
FAMILIARE (domande dal 31 marzo 2025 al 24 aprile 2025)

SporteHO |stanze Online Cittadino A -

Istanze Online

FNA - MISURA B2 2025 - VOUCHER SOCIALI MINORI/ADULTI/ANZIANI FNA - MISURA B2 2025 prova



SCHEDA DOCUMENTI CONFERMA

B scheda ~

DICHIARAZIONI
Consapevole delle responsabilita derivanti do dichiorazioni false o mendaci, ai sensi del dor 445/2000 e successive modificazioni DICHIARO

DI AVER PRESO VISIONE DEL BANDO PER L'EROGAZIONE DI BUCNI SOCIALI IN FAVORE DI PERSONE CON DISABILITA' GRAVE (O Presa visione
IN CONDIZIONE DI NON AUTOSUFFICIENZA ANMO 2025 DELL'AMBITO DI TREVIGLIO *

Valore dell'lSEE DEL BENEFICIARIO *

SPECIFICARE WALORE ISEE *

INDICARE NUMERO PROTOCOLLC DSU/ISEE *

ACCESSO E TIPOLOGIA DI STRUMENTO

INDICARE SOLO UNA DELLE TRE OPZIONT SEGUENT!

1) HO GIA" PRESENTATO DOMANDA MISURA B2 MEL 2024 E MANTENGO GLI STESS] REQUISITI (O WOUCHER SOCIALE MINORI

SELEZIONA LO STRUMENTO CHE AVEV! GIA' IN PRECEDENZA () VOUCHER SOCIALE ADULTI
() VOUCHER. SOCIALE ANZIANI

2) NON HO PRESENTATO DOMANDA DI MISURA B2 NEL 2024 E SCELGO LA SEGUENTE MISURA O VOUCHER SOCIALE MINORI
() VOUCHER SOCIALE ADULTI

(O VOUCHER SOCIALE ANZIANI

3) HO PRESENTATO DOMANDA DI MISURA B2 NEL 2024 MA DESIDERO CAMBIARE STRUMENTC () VOUCHER SOCIALE MINORI
INDICARE IL NUOVO STRUMENTO ) VOUCHER SOCIALE ADULTI
() VOUCHER SOCIALE ANZIAN]

INFORMAZIONI SUL CARE GIVER FAMILIARE
COGMOME NOME CAREGIVER *

M. ORE GIORNALIERE DI ASSITENZA GARANTITE DAL CAREGIVER =




INFORMAZIONI SUL CARE GIVER FAMILIARE
COGNOME MOME CAREGIVER *

M. ORE GIORMALIERE DI ASSITENZA GARAMNTITE DAL CAREGIVER =

TIPOLOGIA DI PRESTAZIONE GARANTITA DAL CAREGIVER = [] IGIENE PERSOMALE (COMRPESO VESTIRE/SVESTIRE) E/O GESTIONE CONTINENZA
] ALMENTAZIOME (COMPRESA PREPARAZIONE E SOMMINISTRAZIOME)
] MOBILITA' (TRASFERIMENTI, PASSAGG! POSTURALL, DEAMBULAIZONE , SPOSTAMENTI,...)
[] GESTIOME TERAPIA (COMPRESA FARMACOLOGICA, DI SUPPORTO NUTRIZICOMALE, RESPIRATORIO, ...}
[] SUPPORTO SOCIALE E ALLA COMUNICAZIONE (COMPRESO GESTIOME COMPORTAMENTO PROBLEMA)

DICHIARAZIONE POSSESSO REQUISITI
SCELTA ENTE EROGATORE
IMDICARE IL NOMINATIVO DELL'ENTE PRESCELTO PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO *

AUTODICHIARAZIONE E FIRMA

Al SEMSI DEL D.P.R. 445/2000 COM L'INVIC DELL'ISTANZA IL CITTADING DICHIARA DI SOTTOSCRIVERE DIGITALMENTE LA () Dichiaro di sottoscrivere digitalmente la domanda
DOMAMNDA

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 e ss, Regolamento UE n. 2016/679 (G.0.P.R.), relative alla Dichiaro di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 e ss. Regolamento UE n.
protezione del dato personale () 2016/679 (G.0LP.R), relativo alla protezione del dato personale, come da bando pubblicato sul sito di Risorsa Sociale Gera
d'Adda (www.risorsasocialet)

IEIGERGTS AR Salva e Prosegui




o STEP 1

E' possibile caricare solamente i seguenti formati: PDF.
Massima dimensione consentita per file: 10 MB

CARTA D'IDENTITA BENEFICIARIO * Scegliil file  Nessun file scelto

CODICE FISCALE BENEFICIARIO * Scegliil file  Nessun file scelto

CARTA D'IDENTITA" RICHIEDENTE (SE DIVERSO DAL BENEFICIARIO) Scegliil file  Nessun file scelto

CODICE FISCALE RICHIEDENTE (SE DIVERSO DAL BENEFICIARIO) Scegliil file  Nessun file scelto

COPIA DECRETO DI NOMINA FIGURA TUTELARE Scegliil file  Nessun file scelto

Torna Indietro Prosegui




FNA - MISURA B2 2025 - VOUCHER SOCIALI MINORI/ADULTI/ANZIANI

9 STEP 2

La procedura di caricamento dei dati & conclusa.
Clicca su tasto INVIA per confermare i dati e inviare la richiesta.

Nella homepage, nella sezione "Consulta le tue pratiche”, sara possibile scaricare la ricevuta dell'avvenuta trasmissione.
Nella ricevuta sono presenti tutte le informazioni utili per la gestione della pratica.

Sara sempre possibile consultare lo stato della pratica accedendo al sito.
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