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LE DEPARTEMENT - LISTE DES DOCUMENTS -

Péle solidarités
Direction de l'autonomie

ST A JOINDRE A L'APPUI D'UNE DEMANDE DE PRISE EN
?;.Sic\:if:rchand . CHARGE DES FRAIS D’HEBERGEMENT
:.53253431{;16;5132ALENC0N Cedex EN EHPAD, USLD OU CHEZA UN ACCUEILLANT FAMILIAL
&= 02 33 8160 44 POUR UNE PERSONNE AGEE DE 60 ANS OU PLUS

@ ps.da.bses@orne.fr

Nature de la demande (dde)

DOCUMENTS A FOURNIR

Renouvellement
de
l'aide accordée

Fournir les documents correspondant aux lignes cochées, en fonction de la nature de la demande 1% dde 1% dde
EHPAD/ USLD famille d’accueil

Dossier familial complété et signé par le demandeur ou son tuteur X X

Le formulaire « Demande d’aide sociale », complété et signé par le demandeur ou son X
tuteur, muni du cachet du Maire de la commune de domicile de secours

Copie du bulletin d'admission permanente dans I'établissement

X | X[ X

Copie de l'arrété de prix de journée hébergement de I'établissement (sauf si vous étes
hébergé(e) dans un établissement ornais)

Copie de l'arrété de tarif moyen hébergement, pour les établissements non habilités a
I'aide sociale.

Copie de l'arrété de tarification dépendance de I'établissement

Attestation de « domicile de secours » ci-jointe, complétée et signée

Formulaire « conséquences sur I'admission a I'aide sociale » ci-joint, complété et signé

Copie du jugement de tutelle ou, le cas échéant, le formulaire « mesure de protection »
ci-joint, complété et signé

Copie de l'acte de mariage

Copie de la carte d'identité ou acte de naissance ou titre de séjour en cours de validité

Copie du livret de famille avec les coordonnées exactes des enfants, y compris en cas
de pluralité de lits

XXX X [ X[X| X[ X
XXX X | X[ X

Formulaire « état du patrimoine » ci-joint, complété et signé avec les justificatifs
correspondants

X
x

Formulaire « Actualisation des ressources »

Justificatif des ressources non imposables : AAH, prestations compensatoires, pensions,
rentes, fermages, revenus locatifs, etc.

x
x

Justificatif d’attribution ou de rejet de I'allocation logement ou de I'aide personnalisée au
logement ou, a défaut, la copie de votre attestation CAF.

Copie du dernier avis d'imposition (en intégralité) ou de non-imposition sur les revenus

Copie du dernier avis d’'imp6t de taxe fonciére

Justificatif de I'attribution ou du rejet de I'allocation de solidarité aux personnes agées

Copie de la cotisation de mutuelle

Copie de la responsabilité civile

XXX X | X|[X| X

Justificatifs des frais de tutelle

Copie du contrat d'accueil familial

Copie de 'agrément de votre accueillant(e) familial sauf s’il est délivré par le Département
de I'Orne

Copie de relevé d’identité bancaire

Copie de votre carte d’invalidité ou de I'inaptitude au travail

XOX|X] X X|X[X[X[X|X|X]| X

Justificatif du bulletin d’admission dans un établissement ou service pour une personne
en situation de handicap précédemment a votre entrée en EHPAD

Si existence d’obligé(s) alimentaire(s)

Copie du livret de famille de chacun des obligés alimentaires

Copie du dernier avis d’'imp6t et des justificatifs de charges obligatoires (pensions
alimentaires, imp6ts et taxes, prét immobilier portant sur le logement principal)

Copie de la lettre de la mise en demeure des obligés alimentaires

X | X| X |X
X | X| X |X
X

Copie des fiches de simulation des participations estimatives proposées aux obligés
alimentaires.

Copie des formulaires « Engagement a régler une contribution alimentaire » diment
renseignés et signés par chacun des obligés alimentaires ou, a défaut d’accord amiable, X X
copie de la requéte adressée au Juge aux affaires familiales (JAF)




