
PROCÉDURE : Si le résident est dans l’incapacité de signer, indiquer la mention « est dans l’incapacité de signer, CERTIFIÉ CONFORME », 
ensuite la mairie/le CCAS/le CIAS ou l’établissement signe et appose son tampon.

 Dossier de demande d’Aide sociale à l’hébergement complété et signé par le résident ou son représentant légal (décision du Juge des 
contentieux de la protection) puis par la commune du domicile de secours (art. L.122-2 du CASF)

 Notice d’information ainsi complétée :
	 1   Nom et prénom du résident + coordonnées du représentant légal si mesure de protection
	 2   Adresse de l’établissement
	 3   Signature du résident et du tuteur/titulaire d’une habilitation familiale

AIDE SOCIALE À L’HÉBERGEMENT POUR PERSONNES ÂGÉES OU HANDICAPÉES

LISTE DES PIÈCES À FOURNIR POUR UNE PREMIÈRE DEMANDE
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JUSTIFICATIFS D’ÉTAT CIVIL

 Pour les personnes âgées célibataires : copie intégrale de l’acte de naissance 
 Pour les personnes âgées : copie du livret de famille dans son intégralité
 Carte d’identité 
 Photocopie du titre de séjour en cours de validité
 Jugement de tutelle, curatelle, sauvegarde de justice ou habilitation familiale en cours de validité

JUSTIFICATIFS DU DOMICILE DU DEMANDEUR AVANT L’ENTRÉE EN ÉTABLISSEMENT

 Si logé par un tiers à titre gratuit : attestation sur l’honneur de la personne qui hébergeait le demandeur avec dates de présence et 
adresse

 Si locataire : quittances de loyer des 3 mois précédents l’entrée en établissement
 Si propriétaire : relevé de la matrice cadastrale ou photocopie de la taxe foncière 
 Si donation, partage, vente ou arrangement de famille : copie intégrale de l’acte notarié 

JUSTIFICATIFS DES RESSOURCES ET CHARGES

 Pour les personnes âgées :  dossier(s) d’obligation alimentaire et convocations adressées par la mairie, le CCAS ou le CIAS compétent aux 
mairies/CCAS/CIAS du lieu de résidence du ou des obligé(s) alimentaire(s) (OA). Si OA décédé : acte de décès intégral 

 Pour les personnes âgées : jugement du Juge aux affaires familiales en cours, le cas échéant
 Pour les travailleurs ESAT : copie des 3 derniers bulletins de salaire
 Pour les personnes handicapées et les personnes handicapées vieillissantes : attestation de paiement de l’Allocation adulte handicapé 
 Pour les personnes âgées : copie du ou des contrat(s) d’assurance vie avec mention de la clause bénéficiaire et dernier relevé de situation
 Dernier avis d’imposition
 Déclaration automatique préremplie des impôts ou déclaration de revenus 
 Si le résident perçoit une retraite DRFIP, CNRACL ou CPR-SNCF fournir également une attestation de paiement de l’organisme mentionnant 
les déductions (CSG, CRDS, mutuelle, etc.)

 Relevés bancaires des 3 derniers mois 
 Imprimé « Relevé de capitaux »
 Justificatifs de pension d’invalidité ou de majoration tierce personne 
 Attestation de mutuelle détaillant les prestations et échéancier 
 Justificatif de dépôt d’une demande de Complémentaire santé solidaire et échéancier si accord
 Justificatif du coût mensuel de la mesure de protection (mandataire judiciaire)

SITUATION EN ÉTABLISSEMENT

 Pour les personnes handicapées : imprimé « Déclaration de l’origine du handicap »
 Pour les personnes handicapées : notification d’orientation vers un établissement délivré par la CDAPH
 Pour les personnes handicapées : notification de maintien en établissement – moins de 20 ans (CRETONS) délivré par la CDAPH
 Pour les établissements hors Pyrénées-Atlantiques : arrêté départemental de prix de journée, RIB et numéro SIRET 
 Pour les personnes handicapées vieillissantes : Carte mobilité inclusion mention invalidité 
 Attestation de présence ou d’entrée à titre définitif dans l’établissement indiquant le prix afférent à la chambre occupée par le résident
 Attestation de sortie (transfert d’établissement)
 Décision de dérogation d’âge (moins de 60 ans pour Ehpad et Résidence autonomie) 

ATTESTATION D’AIDE AU LOGEMENT

 Justificatif du dépôt d’une demande d’aide personnalisée au logement en établissement (CAF ou MSA) et attestation de paiement ou de 
non-paiement


