Délégation sociale

Direction Solidarité Autonomie
Mission prestations

NOM,PRENOM

COMMUNE CANTON

DEPARTEMENT DE

L BURE,

Hotel du Département
Boulevard Georges-Chauvin
27021 Evreux Cedex

tél. 02323193 25

fax 023239 9172

internet www.eureenligne.fr

Demande d'allocation personnalisée d'autonomie
d'une personne de soixante ans et plus

DEMANDEUR

aM QOMME QMLLE
NOM DE NAISSANCE

NOM USUEL
PRENOM

DATE DE NAISSANCE NATIONALITE

POUR LES ETRANGERS, DATE D'ARRIVEE EN FRANCE

N° DE SECURITE SOCIALE

N° DE RETRAITE

CAISSE RETRAITE PRINCIPALE

Situation de famille
JCELIBATAIRE  QDIVORCE(E) JVEUFVE)  QMARIEE) 1 SEPARE(E)

ADRESSE ACTUELLE

(Si établissement, préciser clairement le type d'établissement et son nom)

CODE POSTAL LOCALITE

DEPUIS LE : (Jour/mois/année)

Numéro de téléphone

PRECISEZ S'IL S'AGIT

QUALITE DE L'OCCUPANT
1 PROPRIETAIRE 2 LOCATAIRE

ADRESSE ANTERIEURE

CODE POSTAL LOCALITE

a VIE MARTIALE

3 DE VOTRE DOMICILE - DU DOMICILE D'UN ENFANT 1 DU DOMICILE D'UN TIERS
J D'UN ETABLISSEMENT D'HEBERGEMENT d D'UN FOYER-LOGEMENT
3 D'UN ACCUEIL FAMILIAL A TITRE ONEREUX aJ AUTRE

1 PACS

[ ] @ domicile

[ ] en établissement

[ ] en accueil familial
a titre onéreux

ATTENTION

L'allocation
personnalisée
d'autonomie

n'est cumulable

ni avec l'allocation
compensatrice pour
tierce personne, ni avec
la majoration pour aide
constante d'une tierce
personne, ni avec la
prestation légale d'aide
meénagere.

. A noter

La prise en charge de I'A.PA

a domicile et en etablissement
ncombe au Département de votre
domicile de secours, c'est a dire le

Dépa ent ou vous avez résidé

plus de trois mois avant votre séjour

en établissement, foyer-logement



2= LE DEMANDEUR FAIT-IL L'OBJET D'UNE MESURE DE PROTECTION : oul a NON

Q TUTELLE 1 CURATELLE J SAUVEGARDE DE JUSTICE

EN COURS Q

S1 OUI, NOM, ADRESSE ET TELEPHONE DE LA PERSONNE OU DE ['ORGANISME CHARGE DE L'EXERCICE DE CETTE MESURE

(joindre copie du jugement)

NOM, ADRESSE ET TELEPHONE DU MEDECIN TRAITANT

Conjoint, concubin, membre du PACS
NOM DE NAISSANCE

NOM USUEL

PRENOM

DATE DE NAISSANCE

ADRESSE (A PRECISER SI DIFFERENTE DU DEMANDEUR)

N° DE SECURITE SOCIALE

SITUATION

4 RETRAITE Q0 EN ACTIVITE

Sl LE CONJOINT, CONCUBIN, OU MEMBRE DU PACS EST DECEDE, PRECISER LA DATE DE DECES

Autres personnes vivant sous le méme toit que le demandeur

(Hors conjoint, concubin ou membre du PACS) .

NOM ET PRENOM DATE DE NAISSANCE PARENTE

Personnes(s) ou organisme a contacter en cas de besoin, destinataire de tout courrier relatif

a la demande d'APA

NOM ET PRENOM ADRESSE COMPLETE PARENTE

PROFESSION OU ACTIVITE

NUMERO DE TELEPHONE



A. Avantages principaux

Joindre la copie du dernier avis d'imposition ou de non imposition sur les revenus (toutes les pages)

REGIME
GENERAL

MUTUALITE SOCIAL
AGRICOLE

CAISSE DE RETRAITE
DES NON SALARIES

AUTRES (préciser)

RETRAITES
COMPLEMENTAIRES

PENSION DE REVERSION
(LE CAS ECHEANT)

(1) LE VERSEMENT EST-IL: = M MENSUEL = S SEMESTRIEL =» A ANNUEL

B. Fonds de solidarité vieillesse
EST-IL VERSE? oul O NON

SI OUI, PAR QUEL REGIME ? :

C. Autres ressources

Paiccone)

Ll il s G

SALAIRES
INDEMNITES JOURNALIERES

PENSIONS ACCIDENT DU TRAVAIL

RENTES OU PENSION D'INVALIDITE

PENSIONS DE GUERRE OU DE VEUVE DE GUERRE

RENTES VIAGERES
REVENUS LOCATIFS, FERMAGES

ALLOCATION AUX ADULTES HANDICAPES

REVENUS AGRICOLES

PENSIONS ALIMENTAIRES VERSEES PAR LES ENFANTS

ALLOCATION LOGEMENT OU APL

AUTRES RESSOURCES (PRECISER)




Biens immobiliers

5> E DEMANDEUR EST-IL PROPRIETAIRE DE BIENS OU USUFRUITIER 7 oul 1 NON 0
SI1 0UI, JOINDRE LE DERNIER RELEVE DE TAXES FONCIERES SUR LES PROPRIETES BATIES ET NON BATIES

NATURE ADRESSE USAGE* MONTANT ANNUEL
: DES LOYERS FERMAGES
*Précisez le cas échéant, si la résidence est occupée par le conjoint, les enfants ou les petits-enfants
Biens mobiliers (épargne)
5= LE DEMANDEUR A-T-IL DES BIENS ?  OUI 0 NON 0
CAPITAL INTERETS OU REVENUS DE L'ANNEE CIVILE PRECEDENTE
FIGURANT SUR L'AVIS NE FIGURANT PAS SUR
D'IMPOSITION L'AVIS D'IMPOSITION

COMPTE COURANT

LIVRETS

OBLIGATIONS, ACTIONS...

ASSURANCE-VIE

REVENUS SOUMIS AUX PRELEVEMENTS LIBERATOIRES |

AUTRES (préciser)
Allocation percues °
> LE DEMANDEUR EST-IL BENEFICIAIRE D'UNE PRISE EN CHARGE DE SERVICES MENAGERS? oul Q0 NON 0
SI OUI, QUEL EST L'ORGANISME FINANCEUR ?
NOMBRE D'HEURE(S) PAR MOIS DATE DE FIN '
MONTANT MENSUEL DE LA PARTICIPATION DE L'ORGANISME, SI ELLE EST CONNUE
5= DE L'ALLOCATION COMPENSATRICE TIERCE PERSONNE (A.C.T.P) ? oul Q NON

i

5= DE LA MAJORATION POUR L'AIDE CONSTANTE D'UNE TIERCE PERSONNE (M.T.P) ? oul Q NON

Sl OUI, VERSEE PAR QUELLE CAISSE ?

Liste des piéces justificatives a joindre impérativement au dossier de demande

- La photocopie du livret de famille ou la carte nationale d'identité ou d'un passeport de I'Union européenne ou un extrait
d'acte de naissance ou, il s'agit d'un demandeur de nationalité étrangére, la photocopie de la carte de résidence ou du titre de séjour.
- La photocopie du dernier avis d'imposition ou de non-imposition a I'impdt sur le revenu : pour une demande déposée entre janvier et
ao(it de I'année n : fournir I'avis d'imposition ou de non-imposition de I'année n-2 ; de septembre & décembre, celui de I'année n-1.
- La photocopie du dernier relevé des taxes fonciéres sur les propriétés baties et sur les propriétés non baties
- Un relevé d'identité bancaire ou postale.

Liste des pieces facultatives
- Questionnaire médical adressé sous pli confidentiel.

Je soussigné sur I'honneur, agissant en mon propre/ en ma qualité de représentant, certifie 'exactitude
des renseignement fournis dans le cadre de la demande d'APA

A LE

Signature

“La loi rend passible d'amende et/ou d'emprisonnement quiconque de rend coupable
de fraudes ou de fausses déclarations (article L377-1 du Code de la Sécurité sociale,

article L441-1 du Code pénal)"

"Les informations recueillies font I'objet d'un traitement informatique destiné a instruire

votre demande d'allocation personnalisé d'autonomie. Les destinataires des données
sont la Direction Solidarité Autonomie et la Direction des Finances. Conformément a la
loi "Informatique et Libertés" du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'accés et

de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit,

veuillez vous adresser au Département de I'Eure, Direction Solidarité Autonomie,



