[image: image5.emf]
SPECIALE PRESTAZIONI EXTRA CONTRATTUALI

Uniformate le prestazioni extracontrattuali a livello regionale. 

UN ALTRO NUMERO RIGUARDANTE ESCLUSIVAMENTE LE PRESTAZIONI EXTRACONTRATTUALI
- ALL’INTERNO LA MODULISTICA NECESSARIA PER RICHIEDERE LE PRESTAZIONI -

La Cassa Edile C.ED.A.M. ha ritenuto opportuno, su sollecitazione delle parti sindacali: CGIL, UIL e CISL ripubblicare il testo delle prestazioni extracontrattuali date dalla nostra Cassa Edile; prestazioni che, sottolineiamo, risultano essere sicuramente le migliori fornite in tutta la Regione Marche dai vari sistemi di Cassa Edile; quindi, per far accedere un numero sempre maggiore di lavoratori iscritti alle prestazioni sotto elencate, in questo numero,   pubblichiamo il testo completo, il regolamento d’attuazione e la modulistica necessaria per presentare regolare domanda alla Cassa Edile C.ED.A.M..  

Per ulteriori informazioni in merito ci si può rivolgere agli uffici della CEDAM e/o alle sedi locali delle Organizzazioni CGIL , CISL e UIL.








La  Presidenza C.ED.A.M.

PRESTAZIONI EXTRA CONTRATTUALI

Valevoli per tutti i Lavoratori delle Province della Regione Marche

Nota Bene: Requisito minimo valido per l’accesso a tutte le prestazioni CEDAM da parte del lavoratore che ne faccia richiesta, ove non specificato altrimenti: essere in forza alla Cassa ed aver lavorato 600 ore nel semestre precedente l’erogazione del contributo.  

1. Vestiario: Estivo-Invernale ed un paio di Scarpe antinfortunistiche nell’anno.

Condizioni per  accedere al diritto alle Prestazioni: Iscrizione del Lavoratore al momento dell’erogazione del contributo; aver lavorato almeno 600 nel  semestre precedente l’erogazione. Le spedizioni saranno effettuate in due momenti: Gennaio ed Ottobre, prendendo in considerazione, per il calcolo delle ore lavorate, i due semestri precedenti ; chiaramente si ha diritto ad una sola consegna nell’anno. Le imprese in regola con i versamenti ed i Lavoratori iscritti che hanno maturato 600 ore, riceveranno,  ogni  anno,  un  catalogo  da  dove  potranno scegliere  il  vestiario  più  adatto   alle   loro esigenze lavorative. 

2. Contributi per Spese Sanitarie: Tali prestazioni: Odontoiatriche ed Oculistiche, Visite Specialistiche, Ticket Sanitari; sono un contributo della cassa edile alle spese sanitarie sostenute dal lavoratore, iscritto al momento dell’erogazione del contributo, o da un familiare a carico; hanno esclusivamente carattere economico ed integrativo di quelle fornite dal Servizio Sanitario Nazionale e riguardano le Spese/Prestazioni sanitarie. 

· Per i lavoratori che hanno lavorato almeno 600 ore nei sei mesi interi precedenti la data della fattura e sostenuto spese fino ad un massimo di 516,46 € viene riconosciuto il 50% della spesa sostenuta documentabile; qualora la somma spesa ecceda i 516,46 €, la prestazione riconosciuta sarà pari al 20% dell’eccedenza da sommare a quanto previsto al punto precedente. 

Tali prestazioni saranno concesse ai lavoratori per conto dei quali sono state denunciate, nei sei mesi interi precedenti la data della fattura, almeno 600 ore realmente lavorate ma non più di 800. Per i lavoratori per i quali sono state denunciate, nei sei mesi interi precedenti la data della fattura, almeno 800 ore realmente lavorate, verrà rimborsato il 50% dell’intera spesa sostenuta. 

Il pagamento avverrà alla presentazione delle fatture a saldo da inviare entro 6 mesi dalla data delle stesse; verrà rimborsata una sola fattura per ognuna delle seguenti prestazioni. 
-Prestazioni Odontoiatriche: per ottenere il riconoscimento del contributo va indicato, in maniera chiara e dettagliata, il lavoro svolto ed i denti curati. Ogni richiedente, per se e/o per i familiari a carico, non può ottenere rimborsi per prestazioni integrative ordinate relative a prestazioni odontoiatriche per un importo complessivo superiore a 5164,57 € nell’arco di 365 giorni mobili. 

-Occhiali e/o lenti a contatto  Le spese di acquisto per occhiali e/o lenti a contatto saranno rimborsate dietro presentazione dettagliata delle relative fatture accompagnate dal certificato dell’Oculista; la cifra massima rimborsabile sarà di 180,76 € montatura inclusa.

-Visite Specialistiche: Viene riconosciuta solo se risulta in maniera inequivocabile il titolo di specializzazione del Medico che ha effettuato la visita; per ottenere il contributo deve essere inviata fattura che indichi chiaramente il tipo di prestazione effettuata.

-Ticket: Contributo riconosciuto soltanto per prestazioni effettuate presso una struttura sanitaria locale A.S.L. dietro presentazione di regolare ricevuta di pagamento (in originale) rilasciata dall’A.S.L.. Sono esclusi dal contributo i Ticket relativi alle eventuali spese farmaceutiche. 

3. Contributi Scolastici:  -Buoni Libro: Il diritto viene riconosciuto ai figli dei lavoratori che hanno lavorato almeno 1000 ore nell’anno edile precedente l’erogazione; gli importi annuali, al lordo della ritenuta prevista per legge, sono i seguenti: 69,28 € per la Scuola Media Inferiore; 160,61 € per il 1° anno di Scuola Media Superiore, 107,07 € per il 2°-3°-4° e 5° anno di Scuola Media Superiore; 239,33 € per l’Università; (Domanda entro Novembre; pagamenti a Gennaio di ogni anno).

-Premio di Diploma-Laurea: per i figli a carico dei dipendenti con 1000 ore lavorate nell’anno edile precedente, al raggiungimento del Diploma di Scuola Media Superiore con votazione  minima  di  54/60  contributo  una  tantum  di € 260; al raggiungimento della Laurea con votazione superiore a 100/110 contributo una tantum  di € 500. (Domanda entro 6 mesi dall’acquisizione del titolo).

4. Apprendistato (Integrazione Salariale Apprendisti)  In caso di Cassa Integrazione Guadagni: Dietro domanda presentata dalla Ditta si ha diritto se sono state lavorate 250 ore precedenti l’evento e 250 ore successive all’evento, la retribuzione è commisurata alle norme INPS vigenti al momento del pagamento della prestazione.  (Pagamento dopo autorizzazione da parte dell’INPS; in presenza di soli apprendisti va allegata dichiarazione della Stazione Carabinieri relativa alle avversità atmosferiche).

5. Cure Termali:  Le prestazioni sono un contributo della cassa edile alle spese sostenute dal lavoratore, iscritto al momento dell’erogazione del contributo, o da un familiare a carico, hanno esclusivamente carattere economico ed integrativo di quelle fornite dal Servizio Sanitario Nazionale e riguardano le Spese/Prestazioni Tiket-sanitario. La prestazione riconosciuta sarà pari al 20% della spesa sostenuta per i lavoratori per conto dei quali sono state denunciate, nei sei mesi interi precedenti la data della fattura, almeno 600 ore realmente lavorate ma non più di 800; 50% della spesa sostenuta per i lavoratori per conto dei quali sono state denunciate, nei sei mesi interi precedenti la data della fattura, almeno 800 ore realmente lavorate. Il Contributo viene erogato solo se la prestazione è certificata ed autorizzata dall’INPS e se la stessa viene effettuata presso stabilimenti autorizzati siti in località termali. Le cure di Fanghi e Balneoterapia vengono rimborsate per un massimo di 15 gg. L’anno e per non più di 2 anni; le cure Idropiniche ed Inalatorie vengono rimborsate per un massimo di 10 gg. l’anno e per non più di 2 anni. Per usufruire del rimborso è necessario inviare specifica Prescrizione Medica nonché documentazione completa sulle spese sostenute comprensive quelle di trasporto. (Domanda entro 6 mesi dal termine della cura).
6. Assegno Funerario:  Alla famiglia del lavoratore deceduto viene riconosciuto un contributo pari a 300 ore di paga di operaio specializzato 3° livello ad integrazione di quanto eventualmente corrisposto dall’ INAIL o dalla gestione APE. Il lavoratore deve aver già percepito almeno una erogazione APE ed essere in forza alla CEDAM al momento del decesso. Eventuale sussidio straordinario a discrezione della Presidenza CEDAM.

7. Infortunio o Malattia Professionale: In caso di Infortunio o Malattia Professionale del lavoratore riconosciuta dagli Istituti (INAIL) vengono erogati 51,65 € per ogni punto d’invalidità riconosciuto; il lavoratore deve essere in forza alla cassa al momento della presentazione della domanda, entro 6 mesi dall’evento. 

8. Sussidi Straordinari: A discrezione dell’Ufficio di Presidenza. Tra questi vanno ricomprese eventuali richieste per  le  prestazioni abolite nelle diverse province: (es. ingresso in edilizia, omaggio nuzialità, colonie estive, contributo per l’occupazione post-servizio militare).
9. Interventi in caso di fallimento di un impresa iscritta alla Cassa Edile: Nel caso una impresa venga dichiarata fallita ovvero ammessa ad una delle procedure concorsuali previste dalle attuali norme legislative, la gestione Cassa Edile preleva dai propri fondi quanto necessario a coprire il contributo “Anzianità Professionale Edile” che la stessa azienda avrebbe dovuto versare ai propri dipendenti (contestualmente a tutti gli altri oneri) alla CEDAM e lo versa alla gestione APE. In tal senso per i dipendenti di quella azienda non decorrono i termini ed agli stessi vengono accreditate tutte le ore di lavoro effettuate e valide ai fini della corresponsione dell’ APE.

Calendario Pagamenti: verranno effettuati dalla CEDAM, alla presentazione della domanda, nei seguenti mesi: APRILE – per le prestazioni pervenute nei mesi di: Gennaio, Febbraio e Marzo; LUGLIO – per le prestazioni pervenute nei mesi di: Aprile, Maggio e Giugno; OTTOBRE – per le prestazioni pervenute nei mesi di: Luglio Agosto e Settembre; GENNAIO per le prestazioni pervenute nei mesi di: Ottobre, Novembre e Dicembre. Le domande presentate in forma non regolamentare e/o incomplete verranno accettate, tuttavia, verranno evase, non appena regolarizzate, alla prima erogazione utile.  
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       Nuove prestazioni per i lavoratori Edili CEDAM 

Attenzione, le seguenti prestazioni vanno ad  aggiungersi a quelle già esistenti e sono un diritto esclusivo  dei lavoratori iscritti alla CEDAM.

· Premio di pensionamento sostitutivo dell’APES

La prestazione  prevista dal C.C.I.R.L. del 22/12/2003 firmato da: Assoedili-CNA, Anaepa- Confartigianato, CLAAI e Casartigiani, Fillea-CGIL, Filca-CISL e Feneal-UIL,   all’art.7  prevede il pagamento da parte della CEDAM di un premio di pensionamento ai lavoratori che acquisiranno il diritto alla pensione entro il 31/12/2005 e che sarà liquidato sulla base del regolamento in vigore per l’APES al 31/12/2003.

Tale prestazione viene riconosciuta ai lavoratori dipendenti che al momento della domanda possano far valere due anni d’iscrizione alla Cassa Edile CEDAM.

La prestazione sotto descritta è entrata in vigore dal  1° ottobre 2004, quindi, è rivolta a coloro che trasferiranno la propria famiglia nelle Marche da quella data!

· 1.500  Euro;  Contributo per il ricongiungimento  familiare

La Cassa Edile CEDAM erogherà 1.500 euro (al lordo di eventuali ritenute) ai lavoratori stranieri immigrati o lavoratori italiani che hanno trasferito o trasferiranno la residenza dell’intera famiglia nella Regione Marche..

La somma ha lo scopo di contribuire alle spese sostenute dai lavoratori per la ricongiunzione con le loro famiglie; al contributo sono ammessi soltanto i seguenti familiari: Coniuge, Figli, Padre e Madre. La CEDAM verserà un solo contributo per ogni nucleo familiare e non procederà ad altro pagamento se già effettuato ad altra persona facente parte della stessa famiglia.   

Questa prestazione è rivolta esclusivamente ai lavoratori immigrati nelle Marche dall’estero o da fuori regione dipendenti di imprese regolarmente iscritte alla CEDAM ed in possesso dei seguenti requisiti:

1. Aver lavorato almeno 2100 ore nei due anni precedenti il contributo;

2. Essere lavoratore attivo, cioè iscritto alla Cassa al momento della presentazione della domanda;

3. Essere alle dipendenze di una ditta regolarmente iscritta alla CEDAM ed in regola con i versamenti.

Per ottenere la prestazione bisognerà produrre la seguente documentazione:

1. Domanda di contributo alla Cassa;

2. Certificato di Residenza e Stato di Famiglia in carta semplice;

3. Copia della documentazione della questura competente comprovante l’avvenuto ricongiungimento.

Tutta la documentazione dovrà essere prodotta in originale ! 

(verrà rispedita dalla CEDAM al termine del procedimento)

Modulistica :
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DOMANDA DI CONTRIBUTO

“Prestazioni Sanitarie”

Il sottoscritto _____________________________________________________________________

Nato a ___________________________________________________ il _____________________

Residente a _________________________________________ prov. ________ c.a.p.___________

In via _______________________________________________________________  n.c. ________

Dipendente della ditta: _____________________________________________________________

                                                            CHIEDE    

Di poter usufruire di una delle Prestazioni Sanitarie sotto indicate, per spese sostenute dal richiedente o da un familiare a carico:

· CONTRIBUTO SPESE OCULISTICHE
· CONTRIBUTO PROTESI DENTARIE E CURE ORTODONTICHE
· TICKETS SANITARI
· VISITE SPECIALISTICHE
· CURE TERMALI
· INFORTUNIO O MALATTIA PROFESSIONALE

DATA ____________________                              

  FIRMA
                                                            ________________________________

Documenti da allegare:

· Fattura originale della spesa medica sostenuta.

· Nel  caso   di   prestazione   richiesta   per   un   familiare  a   carico:   Stato  di  famiglia o autocertificazione sulla composizione del nucleo familiare allegando una fotocopia  di  un  documento  d’identità  e copia della Dichiarazione dei redditi attestante i familiari a carico fiscalmente.

· Copia dell’ultima busta paga.

DOMANDA DI CONTRIBUTO

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________________________
Nato a ______________________ il ____________Residente a _____________________ prov. ______ c.a.p.______
In via _____________________________________________________________________________________   n. civ.________ 

Dipendente della ditta: ____________________________________________________________________________________

                                                                                       CHIEDE    

Di poter usufruire di una delle seguenti Prestazioni, per spese sostenute dal richiedente o da un familiare a carico:
· SUSSIDIO STRAORDINARIO
· INTERVENTI IN CASO DI FALLIMENTO DELL’IMPRESA
· ASSEGNO FUNERARIO
· BUONI LIBRO
· RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE
Di poter usufruire del Contributo Buoni Libro come  da  Regolamento per il proprio 

Figlio/a____________________________________________________________

Nato/a a _______________________________________ il__________________

Attualmente iscritto/a  alla Classe _______________________________________ 

del seguente Istituto Scolastico_________________________________________ .

DATA ____________________                                                                                  FIRMA
                                                                                                                      _____________________________

Documenti da allegare:
· Nel caso di prestazione richiesta per un familiare a carico: Stato  di famiglia o autocertificazione sulla composizione del nucleo familiare allegando una fotocopia  di  un  documento  d’identità  e copia della Dichiarazione dei redditi attestante i familiari a carico fiscalmente.

· Copia dell’ultima busta paga.
Nel caso dei Buoni Libro:

· Stato di famiglia o autocertificazione allegando una fotocopia di un documento d’identità.

· Certificato di iscrizione all’anno  scolastico  o  accademico  200_  /  200_   con  l’indicazione della classe  frequentata.

· Copia della Dichiarazione dei redditi attestante i familiari a carico fiscalmente; o Copia della dichiarazione  di  spettanza  delle  detrazioni  rilasciata  dal  datore  di  lavoro   (la copia deve essere autocertificata da quest’ultimo) .

Per ricevere  spiegazioni  in merito alla documentazione necessaria per ciascuna delle eventuali richieste. vista la particolarità di alcune delle prestazioni,  o per la modulistica riguardante la: Domanda di Integrazione Salariale per gli Apprendisti “Cassa Integrazione Guadagni” si consiglia di contattare la C.ED.A.M. o le sedi dei Sindacati dei Lavoratori :  CGIL, CISL o UIL.   TROVERETE TUTTE LE RISPOSTE AI VOSTRI QUESITI ANCHE SU:   www.cassacedam.it 

[image: image3.png]b




C.ED.A.M.  Cassa Edile delle Marche Artigianato e P.M.I. 
· Sede Regionale, via I° Maggio 142/c, Centro Direzionale Baraccola Palazzina “B”  60131 ANCONA            

       
Tel.071-2863479  Fax 071-2863430 Aperto da Lunedì al Venerdì orario d’ufficio.

· Ufficio Provinciale di PESARO Via Gagarin 212                                              
         
Tel e Fax 0721- 400816   Aperto tutti i Lunedì.

· Ufficio Provinciale di MACERATA distaccamento di MUCCIA Via Spinabello 14                              
  Tel e Fax 0737- 646184   Aperto tutti i Mercoledì.
· Nuovo Ufficio Provinciale di Ascoli Piceno in via Della Rocca 2     

      (Nei pressi di Porta Tufilla) Tel. e Fax 0736/258935   Aperto tutti i Venerdì
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