Inserire i dati in stampatello.
Prima di compilare, leggere obbligatoriamente le istruzioni allegate.
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DOMANDA

DI SUSSIDIO SOCIALE FINANZIARIO STRAORDINARIO COME SUSSIDIO ALLA COPERTURA DI SPESE FUNERARIE

OVVERO

DI SUSSIDIO SOCIALE FINANZIARIO STRAORDINARIO UNICO AL DECESSO DI UN MEMBRO DI FAMIGLIA


I. DATI SULLA PERSONA CHE ESERCITA IL DIRITTO 


1. RICHIEDENTE:


.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
nome e cognome

indirizzo di residenza permanente: ...............................................................................................................................................................................................................
via, numero civico, codice postale e luogo

................................................................................................................................................................................................................................................................................


 EMŠO:

SI56	Codice fiscale del richiedente:
numero di conto corrente bancario


telefono (facoltativo): ......................................................................................................................................................................................................................................


Relazione con la persona defunta (es. coniuge, partner extraconiugale o partner di coppia omosessuale registrata, figlio/figlia, 
padre/madre):


................................................................................................................................................................................................................................................................................


................................................................................................................................................................................................................................................................................
Alla data del decesso del defunto avevate diritto all'assistenza finanziaria sociale o all’assegno sociale? 
SI (se avete cerchiato SI, compilare successivamente solo i capitoli II. e III.)

NO

DZS d.d., EDITORIA STAMPATI – Mod. 8,47

2. CONIUGE, PARTNER EXTRACONIUGALE O PARTNER DI COPPIA OMOSESSUALE REGISTRATA DEL RICHIEDENTE (compilare solo se alla domanda »Alla data del decesso del defunto avevate diritto all'assistenza finanziaria sociale o all’assegno sociale?« avete cerchiato NO):


..............................................................................................................................................................................................................................................................................nome e cognome

EMŠO:



3. FIGLI E FIGLIASTRI DEL RICHIEDENTE (compilare solo siete ancora tenuti al loro mantenimento secondo la legge E se alla domanda »Alla data del decesso del defunto avevate diritto all'assistenza finanziaria sociale o all’assegno sociale?« avete cerchiato NO):


.................................................................................................................................................................	EMŠO:
nome e cognome

.................................................................................................................................................................	EMŠO:
nome e cognome

.................................................................................................................................................................	EMŠO:
nome e cognome

.................................................................................................................................................................	EMŠO:
nome e cognome

.................................................................................................................................................................	EMŠO:
nome e cognome

.................................................................................................................................................................	EMŠO:
nome e cognome

.................................................................................................................................................................	EMŠO:
nome e cognome



II. DATI SULLA PERSONA DECEDUTA


...............................................................................................................................................................................................................................................................................
nome e cognome

EMŠO:


Data del decesso: ..............................................................................................................................................................................................................................................



III. ESERCITO IL SEGUENTE DIRITTO (contrassegnare con una x il/i diritto/i che si esercita/ano):

Sussidio sociale finanziario straordinario come sussidio alla copertura di spese funerarie

Sussidio sociale finanziario straordinario unico al decesso di un membro di famiglia




IV. ALTRI DATI SULLE PERSONE INDICATE AL CAPITOLO I. (cerchiare SI o NO o aggiungere sulla riga i dati richiesti)

Voi, o una delle persone indicate al capitolo I., vi trovate presso un istituto assistenza (es. in una casa per anziani, istituto di assistenza sociale speciale, istituto per la formazione)?


SI, ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
nome e cognome della persona o persone, nome dell’istituto

NO

[bookmark: _GoBack]V. DATI SULLA POSIZIONE MATERIALE DEL RICHIEDENTE E DELLE PERSONE INDICATE AL CAPITOLO I. (cerchiare SI o NO o aggiungere sulla riga i dati richiesti)

1.  Voi, e/o una delle persone indicate al capitolo I., disponete di redditi non risultanti dai registri ufficiali (redditi all’estero, assicurazione sulla vita - indicare il premio mensile pagato, ecc.)?

SI, ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
nome e cognome della persona o persone, tipo e importo del reddito

...............................................................................................................................................................................................................................................................................

NO



2. Negli ultimi 13 mesi precedenti il mese di presentazione della domanda, voi, o una delle persone indicate al capitolo I., avete ricevuto alcun reddito periodico (compensazione, successione, TFR, bonus, lasciti, doni, ...)?

SI	NO


Se avete cerchiato SI, compilate la seguente tabella:

	
Nome e cognome
	
Tipo di reddito
	
Importo del reddito
	
Data del pagamento

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





3.  Voi, o una delle persone indicate al capitolo I., siete impiegati in un altro Paese, ricevete l'indennità di disoccupazione in un altro Paese o l’indennità per l’assistenza e il servizio in un altro Paese?

SI, ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
nome e cognome della persona o persone, tipo di reddito nonché nome del Paese

...............................................................................................................................................................................................................................................................................

NO



4. Voi, o una delle persone indicate al capitolo I., siete proprietari di immobile concesso in locazione?

SI, ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
nome e cognome della persona o persone, importo del canone di locazione mensile

NO



5. Voi o una delle persone indicate al capitolo I., vi prendete cura di un individuo che ha diritto alla cura e all’assistenza (cioè all’indennità per l’assistenza e il servizio o al sussidio per la cura dei figli o all’indennità per la cura e l’assistenza estera)?

SI, ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
importo dei fondi per la cura e l'assistenza

NO

VI. AVVERTENZA

1.  Il centro per il lavoro sociale, conformemente all'articolo 51 della ZUPJS, ottiene dati d’ufficio sulla situazione materiale di persone di cui si tiene conto per determinare l’esercizio dei diritti derivanti da fondi pubblici, secondo atti ufficiali.
2.  Conformemente al quinto comma dell'articolo 35 della ZUPJS, il centro per il lavoro sociale, per decidere sui diritti ai sensi della presente legge, può ottenere d'ufficio tutti i dati necessari, considerati come segreto fiscale.
3.  Se il centro per il lavoro sociale ritiene che una persona abbia mostrato dati falsi o li abbia sottaciuti o abbia trasmesso dati falsi prima o al momento dell'emissione della decisione che ha concesso alla persona il diritto derivante da fondi pubblici, o la decisione è stata emessa sulla base di un’altra pratica illecita della persona e la stessa non sia stata ritenuta ammissibile all’esercizio del diritto ovvero abbia avuto diritto 
a un importo inferiore o per un periodo più breve, la decisione è abrogata.


VII. ALLEGATI 

preventivo dell’importo delle spese funerarie o fattura originale per lo svolgimento del funerale (solo se si esercita il diritto al sussidio sociale finanziario straordinario come sussidio alla copertura di spese funerarie)

prova del decesso (se il dato non è inserito nel registro dei morti)

decisione sulla cessazione del rapporto di lavoro o  contratto di lavoro a tempo determinato (in caso di cessazione del rapporto di lavoro)

prova o fotocopia del contratto di locazione (solo se si è cerchiato SI al punto V.4.)

dati e prove sulla posizione sostanziale che non trovano riscontro nei registri ufficiali (punto V.1.)

prova che il contribuente ha pagato gli alimenti

estratto del traffico su tutti i conti delle persone indicate al punto I., per gli ultimi 3 mesi


VIII. DICHIARAZIONE


Il richiedente dichiara:
•	che tutti i dati indicati nella domanda sono veri, corretti e completi e che con la propria dichiarazione si assume tutta la responsabilità materiale e penale;
•	di essere a conoscenza dell’articolo 39 della Legge sulle modifiche e integrazioni alla Legge sull'assistenza sociale, la quale  prevede che, indipendentemente dalla disposizione di cui all'articolo 128 della Legge sulla successione fino alla nuova normativa che limita l’eredità del defunto, che godeva dell’assistenza secondo le norme in materia di sicurezza sociale, per il sussidio sociale finanziario straordinario ricevuto come copertura dei costi del funerale e per il sussidio sociale finanziario straordinario unico, ricevuto dopo la morte di un membro di famiglia, l’eredità non viene limitata.


 ........................................................................................... , lì..............................................

Firma del richiedente o del rappresentante legale:


 (
..............................................................................................................................................
)................................................................................................................................

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

della domanda di sussidio sociale finanziario straordinario come sussidio alla copertura di spese funerarie o della domanda di sussidio sociale finanziario straordinario unico al decesso di un membro di famiglia




La domanda deve essere compilata secondo le presenti istruzioni.  Se la domanda non è compilata secondo le presenti istruzioni o non è compilata per intero, il centro per il lavoro sociale (CLS) non può trattarla. Si considera che la domanda venga presentata solo quando è giunta, debitamente compilata, presso il centro per il lavoro sociale.

La domanda deve essere compilata per intero, ad eccezione dei capitoli o punti che non è necessario compilare per un determinato diritto. È necessario rispondere a tutte le domande poste, cerchiando SI o NO o inserendo i dati nello spazio o sulla riga apposita.  Lì dove non inserirete i dati, tracciate una linea.

Inserire i dati in stampatello.

Presentare la domanda in qualsiasi centro per il lavoro sociale. Potete presentarla personalmente o inviarla via posta.

CHIARIMENTI SU ALCUNI PUNTI DELLA DOMANDA

I. DATI SULLA PERSONA CHE ESERCITA IL DIRITTO 

Il richiedente è un membro della famiglia del defunto, vale a dire:
1. coniuge o persona con la quale il defunto viveva in un unione extraconiugale, che, secondo il regolamento che disciplina il matrimonio e le relazioni familiari, è parificata, relativamente alle conseguenze giuridiche, al matrimonio, ovvero persona con cui il defunto viveva in un unione omosessuale registrata,
2. figlio e figliastro,
3. genitori o persona con cui uno dei genitori vive in un unione coniugale o extraconiugale, che, secondo il regolamento che disciplina il matrimonio e le relazioni familiari, è parificata, relativamente alle conseguenze giuridiche, al matrimonio, o in unione omosessuale registrata.

Oltre al richiedente, nella determinazione della posizione materiale, si tiene conto delle seguenti persone che è necessario indicare nella domanda, sebbene solo se al punto I.1. avete cerchiato che alla data del decesso del defunto non avevate diritto all'assistenza finanziaria sociale o all’assegno supplementare:
1. coniuge o persona con la quale vivete in un’unione extraconiugale, che, secondo il regolamento che disciplina il matrimonio e le relazioni familiari, è parificata, relativamente alle conseguenze giuridiche, al matrimonio o persona con la quale vivete in un’unione omosessuale registrata - il coniuge non va indicato nel caso in cui, nell’unione extraconiugale, non è più collegato alla famiglia e ha avviato un procedimento di divorzio;
2.  figli e figliastri che voi, in qualità di richiedente, o la persona di cui al punto precedente è obbligata a mantenere per legge.

Si ritiene, che tra due persone che non hanno contratto matrimonio esista un’unione extraconiugale, indipendentemente dalla sua durata, se hanno un figlio in comune o hanno adottato un bambino e non si tratta di famiglia monoparentale e non ci sono ragioni che renderebbero il matrimonio invalido. La persona contesta la presunzione legale dell'esistenza dell’unione extraconiugale, dimostrando di non vivere in un'unione extraconiugale (es. dimostrando che ci sono impedimenti legali alla validità del matrimonio - minore età o matrimonio già contratto, audizione di testimoni presso il centro per il lavoro sociale, ecc.).

Se il richiedente è un figlio o figliastro che i genitori sono tenuti a mantenere secondo la legge ed è coniugato o vive in unione extraconiugale o in unione omosessuale registrata o diventa genitore e si prende cura del figlio, nel determinare la situazione materiale, si tiene conto:
1. del coniuge o persona con la quale il richiedente vive in un unione extraconiugale, che, secondo il regolamento che disciplina il matrimonio e le relazioni familiari, è parificata, relativamente alle conseguenze giuridiche, al matrimonio,
2. della persona con la quale il richiedente vive in un’unione omosessuale registrata, 
3.  figli e figliastri, che il richiedente o la persona di cui al punto precedente è obbligata a mantenere per legge.
Se i genitori, secondo le disposizioni che disciplinano il matrimonio e le relazioni familiari, concordano nel provvedere o nel mantenere la custodia e la formazione del figlio, l'importo del reddito minimo per il figlio viene stabilito secondo il criterio della metà dell’importo che gli spetta conformemente alle disposizioni della legge in materia di prestazioni sociali.

Persona single è il richiedente, quando nella determinazione della sua posizione materiale ai sensi della Legge sull'esercizio dei diritti derivanti da fondi pubblici (di seguito: ZUPJS) non si tiene conto di altre persone. Eccezione: persona che si trova in un istituto assistenziale e che, è totalmente o parzialmente, esentata dal pagamento del servizio.

Nella determinazione della posizione materiale della persona NON si tiene conto delle seguenti persone:
1. figli che, allo scioglimento del matrimonio o dell’unione extraconiugale che, secondo la legge che regola il matrimonio e le relazioni familiari, è parificata, relativamente alle conseguenze giuridiche, al matrimonio, non sono stati affidati alle cure e all’educazione del richiedente o della persona con la quale il richiedente vive in un’unione extraconiugale che, secondo la legge che regola il matrimonio e le relazioni familiari, è parificata, relativamente alle conseguenze giuridiche, al matrimonio;
2. figli e figliastri che contraggono matrimonio o vivono in un’unione extraconiugale, che, secondo la legge che regola il matrimonio e le relazioni familiari, è parificata, relativamente alle conseguenze giuridiche, al matrimonio o diventano genitori e si prendono cura del figlio;
3. coniuge della persona che, nell’unione extraconiugale, non è più effettivamente collegata alla famiglia e ha avviato un procedimento di divorzio del coniuge;
4. persona maggiorenne, fino a quando i suoi genitori, conformemente alle disposizioni che disciplinano l'obbligo di mantenimento, hanno il dovere di mantenerla e che, nell’unione extraconiugale, a causa della violenza in famiglia che ha dato avvio o sono in corso procedimenti, conformemente alle disposizioni che disciplinano la violenza domestica, effettivamente non è più collegata ad essi;
5. persone che si trovano in un istituto e sono, parzialmente o totalmente, esentate dal pagamento dei servizi, ad eccezione di quando esercitano l'esenzione da tali servizi;
6. figli adottivi.

II. DATI SULLA PERSONA DECEDUTA

Indicare i dati richiesti sulla persona deceduta.

III. ESERCITO IL SEGUENTE DIRITTO

Contrassegnare con una x il diritto che si esercita.  Con una domanda è possibile esercitare allo stesso tempo entrambi i diritti.

IV. ALTRI DATI SULLE PERSONE INDICATE AL CAPITOLO I.

Cerchiare SI/NO o aggiungere sulla riga i dati richiesti.

V. DATI SULLA POSIZIONE MATERIALE DEL RICHIEDENTE E DELLE PERSONE INDICATE AL CAPITOLO I.

Cerchiare SI/NO o aggiungere sulla riga o nella tabella i dati richiesti.

VI.AVVERTENZA

Leggere attentamente l’avvertenza.

VII. ALLEGATI 

Se disponete delle prove indicate, contrassegnatele adeguatamente e allegatele alla domanda.

VIII. DICHIARAZIONE

Leggere attentamente la dichiarazione.

La domanda deve essere firmata dal richiedente o dal rappresentante legale. Con la firma della domanda confermate l'esattezza dei dati indicati in essa, nonché la sola dichiarazione.
