
Allegato 1 

 

CONTO SOCIALE FAMILIARI NON AUTOSUFFICIENTI 
RIMBORSI SPESE PER L’ASSISTENZA AI FAMILIARI  

CON NECESSITÀ DI SOSTEGNO INTENSIVO NON AUTOSUFFICIENTI 

Assistenza domiciliare, badanti, assistenza 
Infermieristica 

1) busta paga badante  
2) contributi INPS badante 
3) altre assistenze domiciliari - Sono ricompresi 

i trattamenti medici, infermieristici e 
riabilitativi a domicilio necessari per 
stabilizzare il quadro clinico, limitare il declino 
e migliorare la qualità di vita effettuati da 
onlus, cooperative, società specializzate o da 
medici o infermieri (ad esempio: prelievo 
ematico,  ECG, terapie iniettive, medicazioni, 
fasciature, trattamenti riabilitativi, 
fisioterapici, rieducativi, CPP Cure Palliative 
Pediatriche), trasporto assistito da e per 
istituto di cura o ospedale, consegna o 
preparazione pasti a domicilio; 

 

Servizi di assistenza residenziali e semiresidenziali 
Spese sostenute per prestazioni rese da 
strutture socio-sanitarie residenziali o 
semiresidenziali (ad esempio centri diurni), 
incluso il soggiorno temporaneo di familiare 
convivente in casa di riposo.     

 

Altre spese sostenute per l’assistenza del familiare 1) spese sostenute per le prestazioni rese da 
operatori socio-sanitari, per l’assistenza 
personale nell’espletamento degli atti della 
vita quotidiana (es, supporto 
nell’espletamento delle funzioni di 
alimentazione, nella cura dell’igiene 
personale, nella deambulazione), per 
l’assistenza svolta a favore del familiare da 
logopedista, fisioterapista, medico psicologo  

2) canoni di noleggio strumentazione a 
supporto della mobilità  

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


