Gro'upement Hospitalier de Terri(ctire c lermn‘nt
Oise * Ouest * Vexin de ['Oise

ght - @

Demande d’admission en Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes

(EHPAD) ou en Unités de Soins de Longue Durée (USLD)

Pour toute demande, merci de fournir :

[1 Dossier de demande d’admission national en EHPAD et certificat médical complété

L1 Livret de famille complet et piece d'identité

[] Extrait de naissance

[1 Carte vitale et carte de mutuelle

[ Transmettre le nom/prénom et les coordonnées complétes de tous les enfants (adresse - téléphone - mail)
L1 Trois derniers relevés de banque + relevés des placements

[ Avis d'imp6t sur les revenus

[1 Relevés des caisses de retraite ou déclaration pré remplie des revenus

[] Attestation d'allocation logement

[] Relevé d’identité bancaire

[ Dans le cas d'une mesure de protection merci de fournir la copie du jugement pour : mandat de protection future,
sauvegarde de justice, curatelle, tutelle.

[ L’acte de cautionnement ou engagement de paiement signé

[ Dérogation d’age pour les personnes de moins de 60 ans

Dés gu’une place vous sera notifiée, vous devrez fournir :

[] L’attestation du réglement de fonctionnement signée

[ Le contrat de séjour signé

[ La désignation de la personne de confiance signée

[1 Un chéque de caution équivalent a 31 jours du tarif hébergement et dépendance (GIR5-6) a 'ordre du trésor public
L1 Nom du notaire

Tout dossier incomplet retardera le traitement de votre demande



