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Assurance ) V — RETRAITE COMPLEMENTAIRE _
Retraite C?nsell \ Gérjétiol RSl i\”\u me \0(‘,‘;:‘;“‘“\ aglrce[arrco lrcan t ecC ,
Auvergne Déepartement de I'Allier

ma santé, ma retraite

Demande d’aide a domicile pour une personne égée de 60 ans ou plus

ou pour les personnes de 55 ans ou plus (uniquement profils 2 et 3)

Cocher la case qui correspond (un seul choix possible - voir guide p. IV etV):

(A Profil n° 1: demande d’aide a domicile aide sociale (remplirp. 14 8)

(A Profil n° 2 : demande d’aide a domicile Carsat (remplirp. 1 4 5)

(A Profil n° 3 : demande d’aide a domicile RSI (remplir p. 1 & 5)

3 Profil n° 4 : demande d’allocation personnalisée d’autonomie (APA) pour les personnes dépendantes (remplir p. 1 a 5)
(joindre le certificat médical sous pli confidentiel)

Cadre réservé au service instructeur

Dossier déclarécompletle: |, | | , | | | par:

Les renseignements fournis dans ce dossier feront I'objet de la plus stricte confidentialité et ne seront utilisés que dans le cadre de
linstruction des demandes d’aide.

1 - Renseignements concernant le demandeur

> Vous méme (1 Mademoiselle (1 Madame (1 Monsieur
Nom de naissance : Nom marital :
Prénoms :
Né@)le: L 1+ | + 1 Tél. (confidentialité assurée) : L1+ 1 1« 1 1 1 4 4 |
A: Département :
Nationalité : O Frangaise (3 Autre pays d’Europe [ Autre pays hors Europe

Date d’arrivée en France (pourlesétrangers): | | o [ + | |
N° de sécuritésociale: [ | | + [ + | + | [ |
Mutuelle ou assurance complémentaire : (1 OUl 1 NON

Si oui, nom de l'organisme : ..
N° d’affiliation :
Assurance dépendance : (1 OUlI [ NON - Si oui, nom de I'organisme :
N° d’affiliation :
Régime de retraite principal :
N° de retraite :

> Adresse (résidence principale)
Adresse actuelle :
Code postal : Ville :
Date d’arrivée a ladresse actuelle : |__ | o | | , |
[ Propriétaire (1 Locataire (3 Usufruitier

Remplir ce cadre si le demandeur a changé de domicile depuis moins de trois mois
Adresse précédente :
Codepostal : L1 1+ 1+ 1+ | Vile:
Date de départ de I'adresse précédente : |1 ! L

P> Situation de famille
Célibataire (0 Marié(e) 1 Séparé(e) (1 Divorcé(e) (A Veuf/NVeuve 1 Vie maritale (1 Pacsé(e) 1

1



Remplir ce cadre si le demandeur fait I'objet d’'une mesure de protection

Le demandeur fait-il 'objet d'une : (1 tutelle O curatelle (0 sauvegarde de justice O MAJ
-> joindre une copie du jugement
Nom et prénom du représentant Iégal ou nom de I'organisme

Adresse :
Code postal : Ville :

P> Votre conjoint, concubin ou pacsé
Nom de naissance :
Prénoms :
Adresse actuelle :
Codepostal : L+ 1+ 1+ 1 Ville :
Né@e)le: o | o+ | 4+ 4+ 4+ |A
DEPAITEMENT & ..o s snnreen s
Nationalité : [ Frangaise [ Autre pays d’Europe [ Autre pays hors Europe
N°de sécuritésociale: Ll o+ | + [ + | v + | v | 4 |
Le conjoint est-il retraité ? 1 OUI 0 NON Régime principal :

Numéro de retraite :

Le conjoint est-il en activité ? (1 OUI 0 NON
En cas de décés du conjoint, précisezladate: |__, | | | |

Autres personnes vivants au foyer :
Nom, prénom Date de naissance Situation Lien de parenté




2 - Ressources du foyer, IMPOSABLES ou NON

Merci d’indiquer vos ressources mensuelles méme si vous les percevez trimestriellement ou
annuellement.

A - Pensions, retraites principales, rentes, allocations

. o . Nombre Nature du MONTANT
Retraite de base m N° de retraite droit (1) mensuel
Regime énrol [T -

Sécurité sociale

Conjoint L e
(salariés)

Conjoint L
salariés

Conjoint e
salariés

Conjoint L e e
étrangers

Conjomt ........................................................

(1) Droit Personnel (P) ou avantage de réversion (R)

B - Retraites complémentaires

Nom des organismes
(pour 'IRCANTEC, précisez MONTANT mensvel
le n° d’allocataire)

CONJOINT .




C - Biens mobiliers
e emandens Le conjoint ou concubin ou la
personne ayant conclu un pacs
Nature et adresse

Valeur locative figurant sur le

dernier avis de taxe fonciére €

eemandens Le conjoint ou concubin ou la
personne ayant conclu un pacs
Nature et adresse

Valeur locative figurant sur le
dernier avis de taxe fonciére €

e ndear Le conjoint ou concubin ou la
personne ayant conclu un pacs
Nature et adresse

Valeur locative figurant sur le
dernier avis de taxe fonciére €

3 - Situation au regard des aides légales et extra-légales
Percevez-vous l'une de ces aides ?

- Aide a domicile aide sociale a oul 0 NON

- Aide a domicile des Caisses de retraite O oul 0 NON

- Allocation Personnalisée d’Autonomie (APA) a oul 0 NON

- Allocation Compensatrice pour Tierce Personne (ACTP) O oul 0 NON

- Prestation de Compensation du Handicap (PCH) d oul [ NON

- Majoration pour Tierce Personne (MTP) O oul 0 NON

Si oui, indiquez la date depuis laquelle vous percevez cetteaide: |1 | 1+ | + | | | etjoindre un justificatif.
Si non, précisez si pour ces aides :

0 Vous n'avez pas déposé de demande (0 Votre demande est en cours d’instruction

[ Votre demande a été rejetée (A Vous en avez refusé I'attribution

4 - Référent a contacter le cas échéant pour la visite d’évaluation a domicile.
Nom, prénom :

Adresse :
N°detéléphone: L+ 1 1+ + 1 1+ 1 1+ 1 | N°detéléphoneportable : L1 1+ 1+ + + 1+ 4 1 |
Cette personne est : (0 un membre de votre famille, un ami, un proche (3 votre tuteur ou curateur

3 votre médecin traitant



5 - Piéces justificatives
Vous venez de remplir votre demande d’aide. Pour que votre dossier soit complet, vous
devez obligatoirement joindre :

- une photocopie d’'une piece d’'identité (carte d’'identité ou livret de famille)

- pour les étrangers, les justificatifs de la durée de résidence en France (photocopie du titre de séjour) ;

- un relevé d’identité bancaire (RIB) ;

- une photocopie du dernier avis d’'imposition sur le revenu (complet et recto-verso), et les derniers avis de toutes
les taxes fonciéres sur les propriétés baties ou non baties ;

- la copie du jugement de curatelle, de tutelle, de sauvegarde de justice ou de MAJ, le cas échéant.

J'atteste sur I’honneur I'exactitude des renseignements portés sur cette demande.

Je m’engage :

- a signaler toute modification de ma situation et de celle de mon conjoint, ainsi que tout changement de domicile ;

- a faire connaitre toute modification de ma situation au regard de I'APA, de 'ACTP, de la PCH, de la MTP ou de
aide ménagere ;

- a rembourser les sommes éventuelles versées a tort ;

- a faciliter toute enquéte.

Jaccepte que mon dossier et 'ensemble des informations qu’il comporte soient transmis a I'organisme compétent
pour le traiter.

SIGNATURE :

La loi rend passible d’amende et/ou d’emprisonnement quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations
(art.441-1 du code pénal). La loi du 78-17 du 6 janvier 1978 vous garantit un droit d’acces et de rectification pour les données
que nous enregistrons a partir de vos réponses.



Si vos ressources sont inférieures au plafond d’attribution de I’aide sociale (PROFIL n°1
UNIQUEMENT), complétez cette partie jaune et signez a nouveau.

A - Tableau des autres ressources du foyer (joindre les justificatifs des derniers paiements)

Titulaire Conjoint
montant mensuel montant mensuel

Salaires, revenus professionnels
non salarioux ..

Allocation de chémage,
de préretraite ...l

. Indemnités journaliéres de
sécurité sociale, mafegmie, accidents
du travail

Rentes accident du travail

Rentes pensions d’invalidité

Pensions veuve de guerre

Pensions militaires,
y compris ascendants ...

Rentes viagéres

Revenus locatifs, fermages

Revenus mobiliers nets

Revenus soumis au prélévement
libératoire @

Allocation pour adultes
handicapés

Allocation spéciale vieillesse ou d’aide
sociale

Allocation compensatrice pour tierce
personne ou Prestation Compensatrice
dv Handicap

Indemnités viagéres
de départ

Pensions alimentaires

Autres



B - Tableau des biens mobiliers et épargne - personnes agées et personnes handicapées - toutes
formes d’aides (joindre les justificatifs de la situation bancaire y compris le détail des intéréts).

NOM - PRENOM DU TITULAIRE DES COMPTES :

5 CECTITIED
..............................................................................
.............................................................................. >
CIE .. :
Livret de développement durable

................................ ‘
______________________________________________________________________________ ‘
________________________________ ¢
________________________________ e
______________________________________________________________________________ >

Assurance vie
(copie du contrat avec le nom

du bénéficiaire et date d’effet
ducontrat) R €

Avutres (préciser) I €

Conséquence de I'admission a I'aide sociale (profil n°1 uniquement)

En cas d'admission a l'aide sociale, des recours sont exercés par le Département, conformément a
I'article L132-8 du CASF :

a. CONTRE LA SUCCESSION du bénéficiaire a son déces

=> Si I'actif net successoral est supérieur a 46 000€ et pour les sommes supérieures a 760 €.

b. CONTRE LE DONATAIRE, c’est-a-dire bénéficiaire d’'une donation sans qualité
d’héritier ni seuil de récupération

- Lorsque la donation est intervenue postérieurement a la demande d’aide sociale ou dans les dix

ans qui ont précédé cette demande (ou sans application de délai si I'acte comporte une clause

particuliere).
Il est a noter que I’assurance vie peut étre assimilée a une donation.

c. CONTRE LE BENEFICIAIRE DIT « REVENU A MEILLEURE FORTUNE »
> Exemple : sans qualité d’héritier ni seuil de récupération, bénéficiaire d’'une vente, d’'un héritage,
toute augmentation de patrimoine

d. CONTRE LE LEGATAIRE

> C’est-a-dire bénéficiaire d'un legs dans le cadre d’'un testament, sans qualité d’héritier ni seuil de
récupération



POUR TOUS CES RECOURS (a, b, c, d), le Département ne récupére pas plus que lactif net

successoral disponible (soit de la succession, soit de la donation, soit du legs, soit de la vente ou héritage) et
pas plus que les sommes versées.

SIGNATURE (*)
| Profil n°1 uniquement|

(*) Faire précéder la signature de la mention « lu et approuvé »

Avis motivé sur les avantages sollicités

Le Président du Conseil d’Administration du Centre Communal d’Action Sociale.

Maquette Comunication Carsat Auvergne - Edit. 11/10




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile ()
  /CalRGBProfile ()
  /CalCMYKProfile ()
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo true
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 2400
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /FRA <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [595.276 822.047]
>> setpagedevice


