


|2/9 | LES COORDONNEES DU DEMANDEUR :

Ces informations seront utilisées pour identifier 'organisme compétent, évaluer la demande et
prendre contact avec le demandeur.

Numéro de téléphone

Adresse e-mail

Adresse du lieu de résidence

Code postal Ville
Si applicable : Batiment Etage Digicode

Le demandeur réside-t-il depuis plus de 3 mois a cette adresse ? [ | Oui [ ] Non

Si la réponse est "Non", renseigner les champs ci-dessous concernant
la résidence précédente du demandeur :

Adresse précédente du demandeur

Code postal Ville

xJ'}| LES MESURES DE PROTECTION

Si le demandeur fait I'objet d’'une mesure de protection, renseigner les éléments ci-aprés et joindre
obligatoirement la photocopie du jugement de la mesure.

[] Oui, la demande a été prononcée
Le demandeur fait-il 'objet d’une .
mesure de protection ? D Non, mais une demande est en cours

[] Non

Si la réponse est "Oui", préciser de quelle mesure de protection il s’agit :

[] Sauvegarde de justice [] Tutelle
[] Curatelle simple [] Habilitation familiale
[] Curatelle renforcée [[] Mandat de protection future “activé”

LE MANDATAIRE OU L’'ORGANISME DE PROTECTION JURIDIQUE

Nom de I’organisme

Civilité du mandataire [ | Madame [ | Monsieur

Nom et prénom du mandataire

Adresse

Numéro de téléphone

Adresse e-mail
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GYL M| L'IDENTIFICATION DE L’ORGANISME COMPETENT

En fonction de son degré d'autonomie, le demandeur sera orienté vers l'aide Bien vieillir chez soi
(BVCS) ou I’'Accompagnement a domicile des personnes agées (AADPA) de sa caisse de retraite,
ou vers 'Allocation personnalisée d’autonomie (APA) du département. Dans tous les cas, il
bénéficiera, a son domicile, d'une évaluation de sa situation et de ses besoins.

Pour plus d’informations sur I’aide BVCS, ’AADPA, et I’APA, se référer a la notice jointe a ce
formulaire.

Les réponses aux questions ci-dessous permettent d’identifier a quel organisme la
demande doit étre adressée.

Le demandeur peut-il se lever seul (méme avec difficulté) ? |:| Oui [:I Non
Le demandeur peut-il s’habiller seul (méme avec difficulté) ? |:| Oui |:| Non
Le demandeur peut-il faire sa toilette seul (méme avec difficulté) ? I:I Oui [___l Non
Le demandeur peut-il manger seul (méme avec difficulté) ? []oui [] Non

Si la réponse est "Non" une seule fois ou pas du tout, cocher la case [IT3ilKl ci-dessous.

] : Le dossier doit &tre envoyé a la caisse de retraite principale du
demandeur afin d’effectuer une demande pour I'aide Bien vieillir chez soi (BVCS) pour
les retraités du régime général et les retraités de la fonction publique d’Etat, ou pour
I’Accompagnement a domicile des personnes agées (AADPA) pour les retraités du
régime agricole

Si la réponse est "Non" deux fois ou plus, cocher la case i-dessous.

[[] [Profil 2| Le dossier doit étre envoyé au département afin d’effectuer une demande
pour I'Allocation personnalisée d’autonomie (APA)
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LES PRESTATIONS DE SOUTIEN A AUTONOMIE DU DEMANDEUR

L'aide Bien vieillir chez soi (BVCS), '’Accompagnement a domicile des personnes agées (AADPA) et
I’Allocation personnalisée d’autonomie (APA) ne sont pas cumulables entre elles, ni avec les
prestations listées ci-dessous.

Le demandeur percoit-il une ou plusieurs des prestations listées ci-dessous ?

Lg Prestation complémentai're pour recours a tiercze personne (PCRTP), D Oui D Non
aide pergue dans le cadre d'arrét de travail ou arrét maladie ?

La Prestation de compensation du handicap (PCH) ? |:| Oui |:| Non
L'Allocation compensatrice pour tierce personne (ACTP) ? |:| Oui |:| Non
L'Aide a domicile au titre de I'aide sociale départementale ? I:| Oui |:| Non
La Majoration pour aide constante d'une tierce personne (MTP) ? |:| Oui D Non
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LES PIECES A FOURNIR ET L’ADRESSE D’ENVOI DU DOSSIER

o] J|M] Pieces jointes pour I'aide Bien vieillir chez soi (BVCS) et
I’Accompagnement a domicile des personnes agées (AADPA) des caisses de retraite

|:| La photocopie du dernier avis d'imposition ou de non-imposition a I'impét sur le revenu
(toutes les pages), ainsi que de celui du conjoint / concubin / partenaire PACS

Si le demandeur est concerné :
D La photocopie du jugement de la mesure de protection

EI La photocopie de la notification de rejet de votre demande d’Allocation personnalisée
d’autonomie (APA) si une demande a déja été réalisee

I___I Pour les retraités de la fonction publique d’Etat : le titre ou brevet de pension

L’adresse d’envoi du dossier

Le demandeur PROFIL 1 devra envoyer son dossier a la caisse de retraite principale
dont il dépend (le régime de retraite qui lui verse le montant de la pension retraite le plus
élevé) parmi les 2 caisses de retraite suivantes :

‘ Retraite s
| ( arsat & Santé CARSAT Aquitaine
| au travail

80 avenue de la Jallére - 33053 BORDEAUX CEDEX

! Aquitaine
té . .
famille MSA Sud Aquitaine
retraite 1 Place Marguerite Laborde
services

i ; 64000 Pau Cedex 09
| MSA AQUITAINE

PROFIL 2| Piéces jointes pour I’Allocation personnalisée d’autonomie (APA) des
departements

EI Un justificatif d’identité (carte d'identité frangaise ou d’'un pays membre de la
Communauté Européenne ou passeport ou livret de famille ou carte de résidence
ou titre de séjour en cours de validité)

[] Le relevé didentité bancaire (RIB) au nom du demandeur

[:] La photocopie du dernier avis d'imposition ou de non-imposition a Iimp6t sur le
revenu (toutes les pages), ainsi que de celui du conjoint / concubin / partenaire PACS

D Le certificat médical relatif & une demande d’APA a domicile avec ou sans demande
de CMI (facultatif)

Si le demandeur est concerné :
l:] La photocopie du jugement de la mesure de protection

[[] Laphotocopie du(des) dernier(s) avis de taxe fonciere

L’adresse d’envoi du dossier
MERCI DE RENVOYER CE DOSSIER A VOTRE SDSEI

SDSel Adour BAB : 25 avenue Mounédé - 64100 BAYONNE 055950 62 62
SDSel Nive Nivelle : Rue Hiribéhére - bat. La Guadeloupe - 64480 USTARITZ 0559705151
PLUS PRO(HE,  SDSel Pays des Gaves : 5 rue Jean-Marie Lhoste - 64300 ORTHEZ 055969 341
PLUS SoLIDAIRE ~ SDSel Haut Béarn : 14 rue Adoue - 64400 OLORON-STE-MARIE 0559100070
SOLIDARITE SDSel Pau agglo : 2 rue Pierre Bonnard - 64000 PAU 055914 84 84
SDSel Est Béarn : 1 rue Francoise Dolto - 64160 MORLAAS 0559721472

SDSel Pays Basque Intérieur : Boulevard de la Madeleine - 64120 SAINT-PALAIS 0559 6592 12
Un doute sur votre SDSEI de référence ? Rendez-vous sur www.autonomieb4.fr

Diarac at adracca A'arnmini -1 1 1






PARTIE 2/3 : LA PRESENTATION DES DISPOSITIFS

PROFIL 1 PROFIL 2
L’aide Bien vieillir chez soi (BVCS) et L'Allocation personnalisée
I’Accompagnement a domicile des personnes d'autonomie (APA) des départements

agées (AADPA) des caisses de retraite : 5
Pour les personnes ayant besoin d'aide

Pour les retraités fragilisés qui ont besoin dans les actes essentiels de la vie
de préserver leur autonomie a domicile quotidienne a domicile

Quelles structures géerent le dispositif ? |

La caisse de retraite de base du domicile Le département ou réside le demandeur
du demandeur depuis plus de 3 mois

Quelles sont les conditions d’attribution ?

Etre retraité a titre principal du régime Vivre a domicile
de retraite de base auquel le demandeur

adresse sa demande Avoir 60 ans et plus

Résider en France de maniére

Ne pas étre hébergé chez un
stable et réguliére

accueillant familial

Etre en perte d'autonomie sur les actes
essentiels du quotidien (soit un niveau
de GIR entre 1 et 4)

Etre en perte d’autonomie modérée
(soit un niveau de GIR de 5 ou 6)

L'obtention de I'aide peut-étre soumise a des
conditions de ressources du foyer

Le demandeur doit-il financer une partie du plan d’aide ?

Oui, une participation financiére, variable en Oui, une participation financiére, variable en
fonction des ressources du foyer, pourra étre fonction des ressources du foyer et du montant
demandée du plan d’aide, pourra étre demandée

Le plan d’aide peut-il étre modifié ?

Oui, si la situation du bénéficiaire change, Oui, si la situation du bénéficiaire
il est possible de demander a la caisse de ou de son aidant évolue,
retraite la révision du plan d’aide il est possible de demander au département

la révision du plan d’aide
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