N° DOSSIER.........ccccvii,

L&
L

NOM
PRENOM
COMMUNE :

DEMANDE

D'’ALLOCATION PERSONNALISEE D’AUTONOMIE

[J ALLOCATION PERSONNAL ISEE D’AUTONOMIE EN ETABLISSEMENTS

> NOM DE L’ETABLISSEMENT :
> ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT :
> DATE D'ENTREE:
ADRESSE DU DOMICILE AVANT L’ENTREE EN ETABLISSEMENT :

>DATE D’ ARRIVEE:

[ ALLOCATION PERSONNAL ISEE D’AUTONOMIE A DOMICILE

> ADRESSE du demandeur :

Depuisquelle date:
a s'il sagit d’un accueil chez un particulier agréeé, précisez :
> NOM delafamilled accueil :

> ADRESSE :
> DATE D’ENTREE:

[ Cocher la case correspondante

Conseil Général de Haute-Loire Page 1 Dossier APA



RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DEMANDEUR

DEMANDEUR CONJOINT
L)

NOM

NOM dejeunefille

Prénom

Date et lieu de naissance

N° de sécurité sociale

Nationalité

Situation de famille

(marig, divorcé, veuf ,concubin,
pacte civil de solidarité, célibataire)

N° detééphone

Régimederetraite principal

@ Adresse du domicile habituel ( si adresse différente du lieu derésidence actuel ) :

@ Mentionner le cas échéant I’ existence d’une mesure de protection juridique:
(joindrela décision dejustice).

[ sauvegarde de justice dtutelle [ curatelle

Nom et adresse du tuteur ou de I’ association char gé(e) delamesure:

€ Personneréférante a contacter pour la visite d’ évaluation a domicile ou en cas
d’urgence.

(1) 1l peut s'agir du conjoint, du concubin ou de la per sonne avec laquelle le demandeur a conclu
un pacte civil de solidarité.
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RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LESREVENUS
NE FIGURANT PASSUR L’AVISD’IMPOSITION JOINT AU DOSS ER

ALLOCATIONS:

Per cevez-vous (ou votre conjoint) :

O I'allocation compensatrice pour tier ce personne oui - non

O la prestation spécifique dépendance oui - non
O I'"aide ménagere oui - non
O lamajoration tier ce personne oui - non
(O la prestation expérimentale dépendance oui - non

PATRIMOINE DORMANT :

( Biensimmobiliers et mobiliers ni exploités ni placés)

NATURE ADRESSE
(POUR LESBIENSIMMOBILIERS)

Jecertifie sur I’honneur |’ exactitude de tous les renseignementsfigurant sur la présente
déclaration.

J'autorisele Conseil Général atransmettre, en casderejet del’allocation personnalisée
d’autonomie, mon dossier a ma caisse deretraite principale.

A, (€

Signature du demandeur :
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LISTE DESPIECESJUSTIFICATIVESA JOINDRE IMPERATIVEMENT
AU DOSSIER DE DEMANDE D’'ALLOCATION PERSONNALISEE
D’AUTONOMIE

> la photocopie du livret de famille ou dela carte nationale d’identité ou d’un
passeport de la communauté eur opéenne ou un extrait d’acte de naissance,
ou s'il s'agit d’un demandeur de nationalité étrangére, la photocopie dela
cartederésident ou du titredesgour ;

> |a photocopie du dernier avisd’ imposition ou de non imposition alI’impét sur
lerevenu ; (ainsi que celle du concubin le cas échéant) ;

> |a photocopie du ou des derniersrelevés delataxefonciere sur lespropriétés
baties et sur les propriétés non baties du foyer ;

S un relevé d’identité bancaire ou postal ;

PIECE COMPLEMENTAIRE POUR LESPERSONNESVIVANT A DOMICILE

> un certificat médical afairecompléter par le médecin traitant.

PIECE COMPLEMENTAIRE POUR LES PERSONNES VIVANT EN
ETABLISSEMENT HORS DE HAUTE-LOIRE

> |” arrétédetarification del’ Etablissement.

LE DOSSIER EST A RETOURNER A :

CONSEIL GENERAL DE LA HAUTE-LOIRE
DIRECTION DE LA VIE SOCIALE

Service Aide Sociale aux Adultes

1 place Monseigneur de Galard

B.P.310

43011 LE PUY EN VELAY

«Laloi 78-17 du 6 janvier 1978 relative al’informatique, aux fichierset aux libertés s applique

aux réponses faites sur ce formulaire. Elle garantit un droit d’acces et derectification pour les
données vous concer nant aupr és de notre organisme ».
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	Le cas échéant, lien de parenté……………………………………………………….
	PATRIMOINE DORMANT :


