LIVRET D’ADMISSION - RESIDENCE SAINT GILLES - 68000 - COLMAR

Résidence

pour Personnes Agées

Colmar

Dossierd’ Admission

Données financieres

RESIDENCE SAINT-GILLES

2, rue de Saint Gilles -68000-COLMAR Tel.
0389807922—-Fax0389796029
Site : http://lwww.residence-saint-gilles.fr
Email:accueil.residence@stgilles.org
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Renseignements Financiers

A remplir par le demandeur ou une personne de son choix
DEMANDEUR :

Nom : Prénom:

Datedenaissance: / /

(GESTION DES BIENS PAR :

00 Le demandeur
[0 Son representant (procuration)

[0 Son représentant (mesure de protection).

Si un représentant gére les biens, préciser les noms et coordonnées :

Nom:

Adresse:

APA: O Oui [0 Non GIR:
Demandeencours: [ Oui [0 Non
Aquiest-elleversée? OAlintéressé(e) [ Autre (préciser):

Paraphes :
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RESSOURCES

Montant mensuel| Montant trimestriel

Retraite principale :
NOM A€ 12 CaISSE © ..ot ee et

NUMETO & 1ottt et en st et ees eereseree et enser e ereere s

Retraite(s) complémentaire(s) :

NOM dE 12 CaISSE ..ot e e e e eeeerens

NUMBIO & oottt ettt et e rer s e e ensen et e ereer s

Retraite principale du conjoint :

NOM dE 18 CaISSE : ..ottt et

NUMETO & oottt ee et et e et et e et et e ee s et eer e s

Retraite(s) complémentaire(s) du conjoint :

NOM A€ 18 CaISSE .ot e ee e e e e e

NUMEIO & 1ottt et ettt et et ettt

Pension d'invalidité :

Pension d’invalide de guerre :

Pension de veuve de guerre :

Allocation compensatrice pour tierce personne :

Majoration pour tierce personne :

Revenus fonciers::

Rentes viageres:

Rente accident du travail :

O
O
O
O
O
O Allocation adulte handicapé :
O
O
O
O

Pension alimentaire:

Total des ressources :

APL: O Oui O Non

Demandeencours: [ Oui O Non

Paraphes :
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Total des ressources : /mois

APL: /mois

Coiit mensuel hébergement (selon grille tarifaire fixée par la CeA en annexe)

Reste /mois

Une aide sociale a I’hébergement est-elle accordée ? 1 Oui [1 Non

Si le cotit mensuel de ’hébergement est supérieur aux ressources du demandeur, préciser ici qui
prendencharge ladifférence en cas derefus de I'aide sociale. Chacune de ces personnes devra
signer ’engagement a payer joint.

Nom :
Adresse :
N° de téléphone :

Montant pris en charge :

Nom :
Adresse :
N° de téléphone :

Montant pris en charge :

Nom :
Adresse :
N° de téléphone :

Montant pris en charge :

Paraphes :
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Nomdelapersonnequiaremplicettefichesielleestdifférentedu

demandeur, en capitales :

Date: / /

Signature du demandeur : Signature dela personne quiaremplicette

fiche, si ce n’est pas le demandeur



