AIDE SOCIALE A HEBERGEMENT POUR PERSONNES AGEES OU HANDICAPEES

5{%5”5&% LISTE DES PIECES A FOURNIR POUR UN RENOUVELLEMENT

LE DEPARTEMENT

O Dossier de demande d’Aide sociale a 'hébergement complété et signé par le résident ou son représentant légal (décision du Juge des

confentieux de la protection) puis par la commune du domicile de secours (art. L.122-2 du CASF)
O Notice d'information ainsi complétée :

(@ Nom et prénom du résident + coordonnées du représentant légal si mesure de protection

(@ Adresse de I'établissement

(3 Signature du résident et du tuteur/titulaire d’'une habilitation familiale

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

JUSTIFICATIFS DES RESSOURCES ET CHARGES

OPour les personnes dgées : 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 déces intégral

O Pour les travailleurs ESAT : copie des 3 derniers bulletins de salaire

OPour les personnes handicapées et les personnes handicapées vieillissantes : attestation de paiement de I'Allocation adulte handicapé

O Pour les personnes agées : si reversement des retraites directement a 'Ehpad attestation du comptable des sommes versées

O Pour les personnes agées : dernier relevé de situation du ou des contrat(s) d’assurance vie

O Dernier avis d'imposition

ORelevés bancaires des 3 derniers mois

Olmprimé « Relevé de capitaux »

O Justificatif majoration tierce personne

O Attestation de mutuelle détaillant les prestations et échéancier

O Justificatif de dép6t d’'une demande de Complémentaire santé solidaire et échéancier si accord

O Justificatif du colit mensuel de la mesure de protection (mandataire judiciaire)

SITUATION EN ETABLISSEMENT

O Pour les Ehpad hors Pyrénées-Atlantiques : arrété départemental avec prix de journée, RIB et numéro SIRET

O Pour les personnes handicapées vieillissantes : Carte mobilité inclusion mention invalidité

O Attestation de présence ou d’entrée a titre définitif dans I'établissement indiquant le prix afférent a la chambre occupée par le résident
O Notification d'orientation vers un établissement délivrée par la CDAPH

O Notification de maintien en établissement — moins de 20 ans (CRETONS) délivrée par la CDAPH

ATTESTATION D’AIDE AU LOGEMENT

O Justificatif du dép6t d’'une demande d’aide personnalisée au logement en établissement (CAF ou MSA) et attestation de paiement ou de
non-paiement

Merci de signaler tout changement
dans votre situation patrimoniale ou financiére
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