DEMANDE D’ADMISSION FOR 321.003

Version 05

SITUATION FINANCIERE 16.04.2024

EMS
LES MARRONNIERS

1- Appuidu SPC:

e Avez-vous fait une demande de prestations au SPC ? Oui [ Non [
Si oui, joindre une copie de la derniere décision.

e Siune demande auprés des SPC est en cours, date de lademande : ......................oeeele.
Joindre copie de la demande.
2- Revenus
e Bénéficiez-vous d’une rente AVS ? Oui [ Non []
Si oui merci d’indiquer le montant : CHF.......................

Nom de la caisse de compensation : ...........................

e Béneéficiez-vous d’une rente 2éme pilier (LPP)? Oui O Non []
Si oui merci d’indiquer le montant : CHF......................

e Bénéficiez-vous d’une rente 3éme pilier ? Oui [ Non [
Si oui merci d’indiquer le montant : CHF......................

e Bénéficiez-vous d’une rente d’impotence ? Oui O Non []
Si oui merci d’indiquer le montant : CHF......................

o Bénéficiez-vous d’autres rentes (viagere, étrangere,...) ? Oui [ Non [
Si oui merci d’indiquer le montant : CHF.......................
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Propriétés immobilieres :

Etes-vous propriétaire de biens immobiliers en suisse ? Oui Non []

Etes-vous proprietaire de biens immobiliers a I’étranger ? Oui Non

Bénéficiez-vous d’un usufruit lié a un droit d’habitation ? Oui [ Non [
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Donations, dessaisissements et pertes financieres :

e Avez-vous réalisé une ou plusieurs donations Oui ] Non []
en faveur de membres de votre famille ou de tiers ?

e Avez-vous subi des pertes financiéres suite Oui ] Non []
a un placement ces 10 dernieres années ?
Si oui merci d’indiquer le montant : CHF.....................
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5- Retrait du capital LPP
e Avez-vous retiré tout ou partie de votre capital LPP ? Oui O Non []
Sioui: -aquelledate 2.
= POUIQUOI 2. Montant : .......... CHF
6- Assurance vie :
e Avez-vous contracté une ou plusieurs assurance vie ? Oui O Non []

Si oui, joindre une copie des documents s’y référant.

7- Etat des créances :

e Avez-vous des dettes ? Oui [ Non [
ST OUI, BNVEIS QUI 2.veeiecieciieciee et Montant : .......... CHF

8- COPIES DES DOCUMENTS A FOURNIR :

» Attestation des rentes (AVS, LPP, 3éme pilier et / ou rentes étrangeres)

« Derniére attestation « capital et intéréts au 31.12 » de I’année précédente

« 3 derniers relevés de comptes bancaires et ou postaux a la date de la demande
* Derniére déclaration d’impots

» 3 derniers avis de taxation émis par I’administration fiscale (5 si nécessaire)
» Carte d'identité ou passeport valable

« Permis de séjour

« Livret de famille

» Police d'assurance maladie pour I’année en cours (LAMal et LCA)

* Copie de la carte d’assurance maladie

» Derniére décision SPC

» Mise sous curatelle (Décision TPA si besoin)

Je soussigné, déclare sur I'nonneur que les renseignements ci-dessus sont exacts et complets.

Demande remMPlie PAr & ..ot

Signature du requérant ou de SON rePréSentant & ... .......ooiiiriiiiiiciecee e

LU B At o oot
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