Allegato B
DICHIARAZIONE DI PARTECIPAZIONE FINANZIARIA 

ALLE SPESE DI COLLOCAMENTO E CESSIONE DI CREDITO

Per persone collocate con
· Rendita (ass. Invalidità, perdita di guadagno, cassa malati, e simili) o 
· Reddito proprio conseguito da lavoro (di regola in fase di post-cura)
Indicare ciò che fa al caso:
	 FORMCHECKBOX 
 rendita
	 FORMCHECKBOX 
 reddito proprio conseguito da lavoro

	Denominazione e recapito dell'assicurazione interessata alla rendita (o presunta tale)
	Indicazione del genere d'attività svolta

	
	______________________________

	Denominazione assicurazione
	Denominazione ditta / società

	______________________________
	______________________________

	Via
	______________________________
	Via
	______________________________

	Luogo
	______________________________
	Luogo
	______________________________


Premessa
· Per persone con una rendita
Il formulario dev'essere trasmesso, debitamente compilato e firmato, al momento della richiesta di garanzia finanziaria anche se:
· Non è ancora certo il diritto ad una rendita perdita di guadagno (privata, ecc.).

· L'ammontare esatto del reddito non è ancora conosciuto.
· Per persone con reddito proprio conseguito da lavoro
Il formulario dev'essere trasmesso debitamente compilato e firmato, al momento della richiesta di garanzia finanziaria. Occorre indicare, il reddito percepito dall'interessato durante il periodo di collocamento (se quest'ultimo non fosse un reddito fisso bisognerà fare una valutazione attendibile dell'importo medio mensile. Le eventuali differenze saranno compensate con un conteggio finale a conguaglio che tenga conto dell'effettivo guadagno percepito in fase di post-cura).

Il sottoscritto (indirizzo completo) 
	Nome e cognome
	______________________________

	Via
	______________________________

	Luogo
	______________________________


Dichiara di partecipare alle spese del proprio collocamento terapeutico presso _____________________________________________ e si riconosce debitore nei confronti dello stato dell'importo di cui al punto b6 e più precisamente come da conteggio seguente.
	1.
	· Rendita mensile percepita dall'interessato/a (indennità giornaliera netta per 21 giornate medie mensili) o
· Reddito proprio mensile conseguito da lavoro
	
	fr.
     
	





	
	
	
	
	

	2.
	Prioritariamente sono compensate le seguenti spese mensili effettive
	
	
	

	2.1
	Quote avs
	fr.
     
	
	

	2.2
	Cassa malati (premi e partecipazioni max. fr. 250.-)
	fr.
     
	
	

	2.3
	Acquisto indumenti e prodotti per igiene personale (fr. 100.-)
	fr.
     
	
	

	2.4
	Altro: tasse e imposte, spese dentarie da decidere caso
per caso con criteri di economicità, interessi passivi, ecc.
(da documentare).
	

fr.
     
	
	

	
	Totale deduzione delle spese effettive per il collocamento.
	./.
	fr.
     
	

	
	
	
	
	

	3.
	Spese mensili generali effettivamente sostenute
(da documentare):
	
	
	

	3.1
	Pasti in comunità e fuori (max. fr. 500.-)
	fr.
     
	
	

	3.2
	Spese di trasporto (max. fr. 150.-)
	fr.
     
	
	

	3.3
	Telefono (max. fr. 90.-)
	fr.
     
	
	

	3.4
	Tasse ed imposte (se non già dedotte al punto 2.4)
	fr.
     
	
	

	
	Totale deduzione delle spese generali
	./.
	fr.
     
	

	
	
	
	
	

	4.
	Eventuali spese d'avviamento per un'economia domestica propria (max. mensile fr. 800.- su max. complessivo fr. 4'000.-) oppure spese effettive per affitti in corso 
	
	
	

	
	Totale deduzioni delle spese d'avviamento o di affitto
	./.
	fr.
     
	

	
	
	
	
	

	5.
	Eccedenza tra reddito netto e deduzioni
	
	fr.
     
	

	
	
	
	
	

	6.
	Partecipazione finanziaria mensile all’ufficio di sanità per il periodo del collocamento (2/3 dell'eccedenza di cui al punto 5 max fr. 1'200.- mensili)
	
	


fr.
     
	





Eventuali osservazioni:
Luogo e data: _______________________
firma dell'interessato: _______________________
firma dell'operatore responsabile (cognome e nome): ____________________________________
Formulario da inviare, con la relativa documentazione, unitamente alla richiesta di collocamento terapeutico.
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