»pJCironde

LE DEPARTEMENT

Direction générale adjointe chargée de la solidarité
Pdle solidarité autonomie

Direction des actions pour 'autoncmie

Service de |a gestion des droits des personnes agées

AIDE SOCIALE A 'HEBERGEMENT

Liste des pigces a fournir obligatoirement pour fa constitution du dossier

(1 sossier reglementaire diment complété et signé par le demandeur ou son représentant isgal désigné par jugernent

| IDENTITE |

(] Copie du livret de famille dans son intégralité ou copie de la carte d'identite (pour les perscnnes célibataires
sans enfant)

[ Pour les personnes de nationalite étrangére : titre de séjour en cours de validité

M Photocopie du jugement de mise sous sauvegarde de justice, curatelle ou tutelle le cas échéant.

| RESIDENGE |

™ Taxe d'habitation et fonciére

3 Pour un accuell en etablissement, attestation d'entrée dans I'établissement au titre duquel la demande d'aida
scciale est effectuée

(F Pour un stablissement hors Gironde, fournir Iarrété de tarification mentionnant les tarifs d’hébergement st
dépendance et Parrété d’habilitation 3 aide sociale :

(3 Pour un accueil familial, copie du contrat de placement chez le particulier agréé (comportant son nom et son
adresse) et pour un accueil familial hors Gironde fournir arrété d’habilitation a Paide sociale

(1 Ladresse du dernier domicile occupe avant la premiére entrée en structure d'accueil (EHPAD, Foyer logement
ou résidence autonomie, Accueil familial) avec les dates d'arrivée et de départ.
Préciser st 'intéressé.e était propriétaire ou locataire

| RESSOURCES |

—_

0 Copie du dernler avis d’imposition ou de non imposition
{J Relevés bancaiies des 3 demiers mois precedant la demande

(1 sustificatif de allocation iogement (ou du dépét de la demande)

© {0 Justificatifs des_ressources : revenus personnels ou duménage (conjoint, concubin, PACS) et des ayant-droits :

Justificatifs annuels :

- Revenus de biens immabiliers : loyers, fermage, bail et rente viagére

- Justificatifs de revenus, des capitaux places (livrets, comptes productifs d'intéréts, actions, obligations,
assurance-vie stc.) : compléter 'attestation bancaire jointe au dossier ; pour assurance-vie fournir la copie
du contrat

- En cas d'inexistence de capitaux, établir une attestation sur 'honneur le certifiant

- Pensions de retraite : fournir jes justificatifs annuels des caisses de ratraite

- Retraites gt ressources provenant de I'étranger

- Pension alimentaire suite a jugement




Justificatifs mensuels des trois derniers mois précédant la demande :
- Retraites
- Salaires
- RSA
- Allocations Pole Emploi
- Allocation aux adultes handicapes
- Indemnités journalieres

e pEREoT o nvaliditd

- Rente accident du travail pour les incapacites supérieures a10%

CHARGES

sations mutuelle, fa participation éventuelle au financement
siduel (si conjoint 4 domicile), impdt sur le revenu, taxe
bilité civile, assurance habitation (si propriétaire,cotisations

3 Charges particuliéres hors hébergement : coti
d'une mesure de protection judiciaire, loyer re
fonciére, taxe d’habitation, cotisation responsa
contrat obséques (fournir le contrat).

-

| BIENS IMMOBILIERS |

(™1 Nature des biens

(7 Adresse

[} Taxe fonciére

{1 copie de Ia matrice cadastrale

[ La photocopie intégrale de 'acte de donation
[ La photocopie intégrale de Pacte de succession

" OBLIGATION ALIMENTAIRE |

Ehie concerne les enfants

[ Nom, prénom et adresse com
de chaque obligé alimentaire

(™} Les formulaires de renseignements diment complétés par les obligés alimentaires

] Cople intégrale du dernier avis dimposition, de la taxe d’habitation et de la taxe foncigre

] Copie de la quittance de loyer ou du rableay d’amortissement de I'accession ala proprieté

plete des obligés alimentaires ainsi gu'une capie intégrale du livret de famille

™Y Justiticatifs des revenus locatifs

(77 Justificatifs des pensions alimentaires pergues ou versées

(7 Justificatifs des prestations de la Caisse d'Allocations Familiales

0 Copie des justificatifs des ressources du ménage des 3 derniers mois
(™ En cas de surendettement, fournir I'échéancier du plan de surendetteme
™ Echéanciers des crédits a la consommation, te cas échéant

(7] Justificatif des dépenses relatives aux enfants étudiants (ioyer, pensions, etc.)

[M.B.] !l est inutile de fournir les factures des charges courantes (eau, slectricité, gaz,
téléphone, assurances, etc.), et des frais de scolarité des enfants scolarisés dans

I'enseignemant primaire ou secondaire).

nt établi par la Banque de France.



Gironde

LE DEPARTEMENT

Direction genérale adjcinte chargée de la solidarité
Pdle solidarité autonomie

Direction des actions pour l'autonomie

Service de la gestion des droits des personnes agées

SERVICES MENAGERS OU P.RISE EN CHARGE DE FRAIS DE REPAS
EN FOYER-RESTAURANT

Liste des piéces a fournir pour la constitution du dossier

Depuis le Ter janvier 2022, Iage légal, pour bénéficier de I'aide sociale départementale au titre des personnes dgées,

est fixé & 65 ans ou entre 60 et 65 ans sous réserve de la reconnaissance d’une inaptitude au travail.

(J Dossier regiementaire ddment complété et signé par le demandaur ou son représentant [égal désigné par
jugement '

|

IDENTITE - INVALIDITE |

0 Copie de la carte d'identité ou copie du livret da famille

D Pour les personnes de nationalité étrangeére : titre de séjour en cours de validité

1 Photocopie du jug_ément de mise sous sauvegarde de justice, curatelle ou tutelle le cas échéant.
Pour les personnes entre 60 et 65 ans

B Copie du justificatif de I'inaptitude au travail, le cas échéant (notification d'AAH 3 80%, penslon d'invalidité
attribuée a la suite d’un accident ou d’une maladie d'origine non professionnelle, de catégorie 2 ou 3,
pension de Tetraite pour inaptitude au travail)

0 Copie du justificatif d'incapacité permanente d'au moins 80% avant Péage de 65 ans

| RESIDENCE |

(3 quittance de loyer ou tableau d’amortissemnent de I'accession 4 la propriété de lintéressé ou de son conjaint
ou factures d'électricité, eau, gaz des 3 derniers mois.

[ Taxes d'habitation ou fonciére

- (7 Pour les résidents de nationalité &trangere : justificatif d'une résidence ininterrompue en France metropolitaine

pendant au moins 15 ans avant 'Age de 70 ans
En cas d'hébergement

T Attestation de hébergeant (a titre gratuit) si celui-ci est un particuller en précisant les adresses précédentes
avec datss d'arrivée et de départ

(3 Ladresse du dernier domicile occupé avant la premiére entrée en résidence autonomie (foyer logement)
avec les dates d'arrivée et de départ. Préciser si 'intéressé(e) était propriétaire ou locataire.

_ RESSOURCES |

DAPAH- PA2 - 6000 [

[F cople intégrale du dernier avis d'imposition ou de non-imposition et de la déclaration pré-remplie des revenus
[ Relevés bancaires des 3 derniers mois précédant la demande

(3 Justificatifs des ressources : revenus personnels ou du ménage (conjoint, concubin, PACS) et des ayant-droits :

> TSVP

Le Départemnent au ceeur des solidarités humaines et territoriales sy |

Département de la Gironde : sivenge | edAhbe.
1. esplanade Charles-de-Gaulle - CS 71223 - 38074 Bordeaux Cedex - Tél, 05 56 99 33 33 - gironde.fr ) ST




Justificatifs annuels

Al LA LR LR A L e

- Revenus de biens immobiliers : loyers, fermage, bail et rente viagére

_ Justificatifs de revenus, des capitaux placés (livrets, comptes productifs d'intéréts, actions, cbligations,
assurance-vie etc.) : Compléter I'attestation bancaire jointe au dossler. $i le demandeur posséde des
agsurances-vie, joindre les contrats.

- En cas d'inexistence de capitaux, établir une attestation sur honneur le certifiant

- Pensions de retraite : fournir les justificatifs annuels des cajsses de retraite

- Retraites et ressources provenant ce l'etranger
- Pension alimentaire suite a jugement

Justificatifs mensuels des trois derniers mois précedant la demande :

A e e e bt

- Retraites

- Salaires

- R3A

- Mlocations Pale Emploi

- Allocation aux adultes handicapés

- Indemnités journaliéres

- Pension d'invalidité

- Rente accident du travail pour les incapacités superieures 410%

[ CHARGES |

[} Le cas &chéant, justificatifs des frais de déplacement du conjoint dans un établissement pour personnes gées.

[ BIENS IMMOBILIERS |

[C] Nature des biens

[ Adresse

() référence et valeur locative actuelle

(J sily a eu donation, joindre la photocopie intégrale de I'acte notarié



DAPAH - PA 2 - 6000

@@nde

PARTEMENT

Direction générale adjointe chargée de {a sofidarité
Poéle solidarité autonomie

Direction des actions pour Pautonomie

Service de la gestion des droits des personnes agées

ATTESTATION BANCAIRE

A remplir par chaque organisme bancaire de Intéressé(s), de son conjoint ou son concubin pour toute
demande d'aide sociale. Dans le cas ol plusisurs organismes bancaires ou d'assurance sont concemes, une
attestation doit étre établie pour chogue organisme,

NATURE CAPITAL INTERETS PERGUS AU COURS DE
LAMMEE PRECEDENT LA DEMANDE

- Compte courant
« Livret(s) d'épargne
*Livret d'épargne populaire (LER)

+ Livret développement durable ou
CODEV!

* Plan ou Compte Epargne Logement
« Contrat(s) ou epargne assurance vie
+ Obligations - Actlons

- S.1LC.AV et fonds communs de
placement

+ Autres : préciser

Je soussignéie) Visa de I'Etablissement Bancaire

Nom . ... .
Prénom T T e e s B O S T .- R
Nem de jeuns fille .. v ATESIE QUE M e e

G —— i'a pas & ¢e jour, dans notre établisement, d’autres formes
y AR

Autorise les organismes bancaires & fournir tous depargne ou de placements que et indiqués ci-dessus.

les renseignements utiles sur fe montant des capitaux A

placés et produits d*épargne. _

Le: Signature Le:

Létablissement Dancaire .o

Jatteste sur Fhonneur avoir déclaré tous les comptes et/ou placements dont je dispose et pour tous les
gtablissements bancaires ou organismes d’assurance.

Le: Signature :

Le Département au cceur des solidartids humainas of tarritoriales

- . e - -






RESSOURCES ANNUELLES PATRIMOINE DU FOYER
Montan annuel | Morianannuel peru par el i kil S et i ok S
le conjoint, concubin, ou oindre la matrice cadastrale et la taxe fonciére pour chaque bien décri
percu par le | I Autre personne
emecovdu personne avec laquelle BATI NON BATI
un PACS a été conclu oui [ non [J oui [ non [J
ADRESSES
Traitements et salaires BIENS MOB[LIERS, CAPITAUX PLACES NOM DE
— . ET EPARGNE L'ETABLISSEMENT MONTANT
Benefices commerciaux (joindre une attestation pour chaque établissement bancaire) BANCAIRE
Revenus locatifs (capital immobilier)
Revenus du capital (montant des intéréts i
de I'année précédente) Comptes bancaires
Allocation logement ou APL Livrets épargne
Alncation A FEndlre (CODEVI, Livret épargne populaire,...)
Allocation Solidarité personne agée Assurances Vie
Rente accident du travail
Autres
Pension d’invalidité
RSA BIENS MOBILIERS OU IMMOBILIERS AYANT FAIT L’OBJET D’UNE VENTE OU D’UNE
DONATION PARTAGE
Pension alimentaire oui ] non [ Si oui, joindre une copie de l'acte
Rente viagére
Autres MEMBRES DE LA FAMILLE TENUS A L'OBLIGATION ALIMENTAIRE
A compléter et a joindre en cas de demande d’aide sociale aux personnes agées pour la prise en charge des frais
d’hébergement.
(1) i i
Nom’actuel‘ D.ate de Parenté Sltuz-atuon Adresse et téléphone
Prénom naissance familiale
MONTANT DE LIMPOSITION CHARGES MENSUELLES DU MENAGE
NATURE MONTANT NATURE MONTANT
Impét sur le revenu i | LOYEF POUF l€ cONjoint restant & domicile | e |
Pension et/ou obligations alimentaires versées
Taxe d’habitation | .
Mutuelle [ oui CI nott | socasmmmmns
Taxes foncieres | e Responsabilité civile L oui [ non
Frais de tutelle [ oui 1 non
Taxe professionnelle | ., Souscription contrat obséques [ oui B iz
Autres charges (aprécise) | e,

(1) Indiquer le nom de naissance s'il est différent du nom actuel)



REPRESENTANT LEGAL OU PERSONNE REFERENTE

Faites-vous I'objet d’une mesure de Sauvegarde de justice [_] Curatelle [_] Tutelle [_]

(Pour chacun des cas, joindre photocopie du jugement)

Nom du représentant légal (ou de 'association) ou de la personne référente :

IVI. = IVIITIE = IVHIIE oo ees st isss s e85 5520005885425 525 25 e e e e

BEHEESE i s s s COQSTPOSEAL s

Vil e e GBI e e e

»J Gironde

LE DEPARTEMENT

Direction Générale Adjointe Chargée de la solidarité

PREMIERE DEMANDE [_] RENOUVELLEMENT [_]

MOTIF DE LA DEMANDE

Je solsslgria(e) agissant ST MO MO DFOIINS: . s ase s i
En Ul eia 0 reDTOSOINEEIMT G0 Micammsiimisitssesssiiissssossssass s a0 5878855855345 SR

- certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements fournis dans le cadre de la demande d’admission
a l'aide sociale,

- déclare avoir pris connaissance des conséquences de I'attribution d’une prestation d'aide sociale, explicitées
au verso du dossier,

- autorise le Président du Conseil Départemental de la Gironde a solliciter auprés des administrations
compétentes, toutes évaluations de mon patrimoine immobilier.

FEIIEL. ..o s st s s D e A s S

Signature :

" Rayer les mentions inutiles

Services MENAGEYS ... )

Nom du service habilité sur le secteur Nom et adresse de I'établissement

Frais de repas en foyer restaurant ... ]

Nom du service habilité sur le secteur Nom et adresse de I'accueillant

Accueil en établissement ... |

Accueil familial agréeé ... 1l

DEMANDEUR CONJOINT/CONCUBIN/PACS

NOMN oo
PEROIS waram s
Nom de jeune fille ..
Date et lieu de naissance ...
NatioNAIE oo
Situation familiale ...
Profession ou activite ...

N° de sécurité SoCIiale .,

AVIS MOTIVE DU MAIRE

Le Maire soussigné certifie que I'ensemble des renseignements a fait I'objet d'une vérification par le C.C.A.S.
Il atteste qu’a sa connaissance, le demandeur ne posséde aucune autre source de revenus.

=T - O - SO OSSO

Signature et cachet

Ates8e BOTUBIE Ot TEIBIIABIR ... csmmsomisssmessmsss sssesssfis ey s s A B T

Depuisquelledate| {0 e W

Adresse compléte avant I'entrée en structure d’accueil :

S'agissait-il : DU AOMICHE . o) D'un établissement ..............o..

D’un accueil par un accueillant familial ... [_] BULTES ..ot R

Dans le cas d’un établissement ou d’un accueil par un accueillant familial, préciser
I'adresse précédente :

Pour les étrangers : date de votre arrivée en France : Lol B G Blog [ i

[

A remplir uniquement s’il s’agit d’une demande d’aide sociale a ’hébergement pour personnes dgées :

Petits-enfants

Nombre d’obligés alimentaires D Enfants

(Conjoint - Pére - Mére - Enfants - Petits-enfants - Gendre - Belle-fille)




