Fondo FADA: Iniziative Solidaristiche 2024
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Tutte le iniziative di seguito elencate sono riservate ai Soci regolarmente in copertura con la quota di Solidarieta (vedi busta
paga: RR8-FADA AGG) alla data della richiesta e regolarmente iscritti alla data del 31 Dicembre dell’anno precedente (tranne
che per i neo-assunti).

A. Cura del disagio e disturbo mentale :

Per le spese sostenute dal 1 Novembre 2023 al 31 Ottobre 2024 per terapie psicologiche, visite psichiatriche e
neuropsichiatriche e relativi _trattamenti farmacologici per la cura del Socio e familiari fiscalmente a carico
(Coniuge/Convivente “more-uxorio” e Figli).

Non rientrano in copertura e non sono pertanto rimborsabili le spese per le quali € possibile richiedere un risarcimento,
anche se parziale, tramite la Polizza Sanitaria.

Documenti necessari per richiedere il contributo:

= Relazione del terapeuta o certificazione dello specialista che attesti il trauma/disturbo trattato

= Fatture/ricevute di spesa che evidenzino la prestazione ricevuta intestate al Socio o al familiare

=  Evidenza del pagamento delle fatture mediante carte di credito/debito, bancomat, bonifico bancario, bonifico postale, assegni.
= Scontrini fiscali parlanti, ticket e prescrizione dello specialista per i trattamenti farmacologici

= (Certificazione ISEE anno in corso

= Per cure del Coniuge/Convivente “more-uxorio” e figli maggiorenni allegare Stato di Famiglia e la prima pagina del

Mod.730/2023

B. Portatori di patologie invalidanti (Garanzia “O” della Polizza sanitaria) :
Per coloro a cui, a causa dellESAURIMENTO DEL PLAFOND DI POLIZZA, sono state respinte da Generali le richieste di
rimborso sottomesse a fronte di spese sostenute nel 2023

Documenti necessari per richiedere il contributo:

= Copia della documentazione presentata a Generali (fatture e documentazione medica attestante il grado e tipo di invalidita).
= Dichiarazione di Generali relativa all’esaurimento del massimale per patologie invalidanti anno 2023.

= Certificazione ISEE anno in corso

= Per cure del Coniuge/Convivente “more-uxorio” e figli maggiorenni allegare Stato di Famiglia e la prima pagina del

Mod.730/2023

C. Acquisto di parrucche per Alopecia dovuta a chemioterapia per patologie tumorali :

Socio e familiari fiscalmente a carico (Coniuge/Convivente “more-uxorio” e Figli)

Documenti necessari per richiedere il contributo:

= Fatture e ricevute di spesa sostenute dal 1 Novembre 2023 al 31 Ottobre 2024 intestate al Socio o al familiare

= Certificazione medica della malattia oncologica

= Certificazione ISEE anno in corso

= Per spese del Coniuge/Convivente “more-uxorio” e figli maggiorenni allegare Stato di Famiglia e la prima pagina del

Mod.730/2023




D. Assistenza e cura del familiare non autosufficiente Legge 104/92 art.3 comma 3 :

Per le spese sostenute dal 1 Novembre 2023 al 31 Ottobre 2024 per Coniuge/Convivente “more-uxorio”, Figli e Genitori
(anche se non facenti parte del nucleo familiare del Socio) che necessitano di assistenza continua non essendo in grado di
compiere gli atti quotidiani della vita ai sensi della Legge 104/92 art.3 comma 3.

Sono rimborsabili esclusivamente le spese per:- STRUMENTI E/O PRESTAZIONI DI ASSISTENZA SPECIFICA ALLA PERSONA E/O
PRESIDI ACQUISTATI SU PRESCRIZIONE DEL MEDICO CURANTE (carrozzina, badante, infermiera, rette di istituti di accoglienza
o similari, presidi sanitari di supporto o similari)

Non sono rimborsabili: Visite, analisi, farmaci, pannoloni, creme da decubito e le prestazioni di assistenza svolte dai familiari
del Socio o del non autosufficiente.

Documenti necessari per richiedere il contributo:

= Verbale rilasciato dalla ASL-legge n.104/1992 art.3 comma 3 (grave condizione di non autosufficienza)

= (Certificato “Estratto di nascita con parentela” in caso di richiesta per il genitore

= Certificato ISEE anno in corso (in caso di richiesta per il genitore allegare anche Certificato ISEE anno in corso dello stesso)
= Fatture e ricevute di spesa fiscalmente valide (sono escluse le erogazioni liberali) intestate al Socio o al familiare

= Prescrizione del medico curante per le prestazioni mediche ed i presidi sanitari

=  Contratto di assunzione "Badante" livelli C Super e D super

E. Procreazione Medicalmente Assistita (PMA) :

Per coppie composte da soggetti maggiorenni di qualunque sesso, coniugati o conviventi “more-uxorio”, in eta
potenzialmente fertile, ed entrambi viventi, in cui almeno uno dei due componenti risulti Socio, le quali abbiano fatto ricorso
al trattamento dal 1 Novembre 2023 al 31 Ottobre 2024 e per un massimo di una volta (per coppia).

Sono rimborsabili esclusivamente le spese per:

A) PRESTAZIONI MEDICO-CHIRURGICHE RIFERITE ALLA TECNICA DELLA PMA (INSEMINAZIONE, MONITORAGGIO E PRELIEVO
DEGLI OVOCITI E TRANSFER DEGLI EMBRIONI).

B) TRATTAMENTI FARMACOLOGICI COLLEGATI AL PUNTO A, PRATICATI PER L'INDUZIONE DELLA CRESCITA FOLLICOLARE MULTIPLA.
Documenti necessari per richiedere il contributo:

= Certificazione sanitaria di ricorso alla PMA

= (Certificato ISEE anno in corso

= Scontrini fiscali parlanti, ticket, ricevute e/o fatture che evidenzino il farmaco acquistato e/o la prestazione medico chirurgica
ricevuta, intestati al Socio o al familiare

= Prescrizione del Medico curante per i trattamenti farmacologici attinenti le procedure mediche della PMA

= Stato di Famiglia

F. DNA fetale - Non Invasive Prenatal Testing (NIPT):

Per le spese sostenute dal 1 Novembre 2023 al 31 Ottobre 2024 per determinare il rischio di gravidanza con anomalie
cromosomiche, basato sul DNA fetale circolante, pagate da coppie coniugate o conviventi “more-uxorio”.

Contributo di euro 100, parametrato sulla fascia ISEE della tabella a pagina 3.
Documenti necessari per richiedere il contributo:
= Certificato ISEE anno in corso

= Scontrini fiscali parlanti, ticket, ricevute e/o fatture intestati al Socio o al familiare
= Stato di Famiglia




G. Incentivi allo studio :

Contributo forfettario per i figli che nell’anno scolastico in corso concludono il ciclo di studi della:

Scuola primaria (elementare)
e  Per tutti i promossi della classe quinta euro 100

Scuola secondaria di primo grado (media inferiore)
e Per tuttiidiplomati con votazione uguale o superiore a 9/10 euro 200

Scuola media superiore
e Per tuttii diplomati con votazione uguale o superiore a 90/100 euro 300

Documenti necessari per richiedere il contributo:

= Certificato rilasciato dall’Istituto con I'indicazione della votazione conseguita

Termini e modalita di presentazione delle richieste di contributo:

Non saranno accettate fatture con data successiva al 31 Ottobre 2024 mentre le richieste potranno essere presentate entro
il 10 Novembre 2024 esclusivamente on-line sul sito www.fondofada.it, area personale, sezione “Solidarieta” (Verifica il tuo
codice IBAN presente sul sito).

DAL 2024 | SOCI HANNO LA POSSIBILITA’ DI VERIFICARE LA DOCUMENTAZIONE INOLTRATA IN “STORICO RICHIESTE”
ALL’'INTERNO DELLA SEZ. “SOLIDARIETA” DELLA PROPRIA AREA PERSONALE.

LE RICHIESTE SARANNO ESAMINATE DAL 10 NOVEMBRE E NON SARANNO ACCETTATE INTEGRAZIONI.

Per i contributi relativi alle iniziative di cui ai punti A.,B.,C. e F. & necessario selezionare il pacchetto “Altre iniziative”.

Il Socio puo presentare solo UNA richiesta per la stessa iniziativa per sé o per il familiare (attendere quindi tutte le fatture
prima di inoltrare la richiesta). Tutta la documentazione e fatture dovranno essere caricati in un UNICO file di tipo pdf.

Importo del contributo, ISEE per le iniziative che la richiedono e Tabella applicabile:

- Scoperto: all’inziativa di cui al punto A. sara applicato uno scoperto del 40%, per tutte le altre iniziative lo scoperto
e del 20% (tranne che per test del DNA fetale del punto F. e I'incentivo allo studio del punto G.).

- L'importo massimo del contributo & di euro 1.000 per singola iniziativa (ad accezione del contributo per il test del
DNA fetale e dell’incentivo allo Studio).

- In caso di mancata presentazione della Certificazione ISEE la determinazione del contributo avverra prendendo in
considerazione la fascia con l'indicatore maggiore;

- Per il contributo relativo ai “Genitori non facenti parte del nucleo familiare del Socio”, per il quale é richiesta anche
la Certificazione ISEE del Genitore, la determinazione del contributo avverra prendendo in considerazione quella con
I'indicatore piu alto.

Fasce economiche indicatore ISEE (€) Contributo | Contibuto massimo erogabile (€)
0 - 30.000 100% 1.000
30.000 - 40.000 90% 900
40.001 - 50.000 75% 750
50.001 - 60.000 48% 480
oltre 60.000 20% 200

Il Fondo si riserva di richiedere documentazione aggiuntiva, la consegna delle richieste non da automaticamente diritto al
contributo la cui assegnazione verra stabilita insindacabilmente dal Fondo una volta verificati i requisiti e la documentazione
fornita.



http://www.fondofada.it/

Ricordi anche qli altri Contributi Solidaristici?

Durante tutto I’anno i Soci possono richiedere (on-line sul sito www.fondofada.it sezione “Solidarieta”) i seguenti contributi:

Contributi per “Gravi Eventi” e Prestiti per spese medico-sanitarie:

Quando improvvise circostanze socio-sanitarie determinano rilevanti spese sanitarie che incidono in maniera grave e onerosa
sulla situazione economica con conseguenti condizioni di particolare disagio. Per le stesse motivazioni puo, in alternativa,
erogare prestiti a medio/lungo termine e senza I'applicazione di interessi.

Nascita (inclusi i figli adottati) :

Contributo forfettario per la nascita di un/a figlio/a (inclusi i figli adottati):

e 1°Figlio/a euro 250
e 2°Figlio/a euro 300
e apartire dal 3° euro 350

Puo essere richiesto entro e non oltre il secondo anno dalla nascita o dal decreto di adozione definitiva.

Adozioni (Nazionali ed Internazionali) :
Contributo straordinario forfettario una tantum per il sostegno all’adozione.
Per tutte le adozioni definitive (italiana o estera), indipendentemente dal numero dei figli adottati, secondo la seguente
ripartizione:
e Adozioni nazionali euro 900
e Adozioniinternazionali euro 1.500

Contributo del 20% per spese oltre € 3.000 relative a cure dentarie :

Contributo pari al 20%, con un massimale di euro 2.000 annue a nucleo familiare, per le spese odontoiatriche a carico del
Socio o del familiare fiscalmente a carico quando I'importo rimanente sia superiore a euro 3.000 al netto della detraibilita
fiscale e del rimborso ricevuto dalla Compagnia di Assicurazione.

Per chiarimenti ed informazioni rivolgersi allo sportello negli orari di apertura e telefonicamente al 055 0213060 e 342 9972504
oppure al Consigliere FADA per gli stabilimenti di Talamona, Massa, Bari e Vibo V.

Fondo FADA



http://www.fondofada.it/

