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Pieces a remetire obligatoirement Te jour
de I'entrée au Centre hospitalier de la Haute-Vallée de la Moselle selon votre service destinataire *
* Le bureau des entrées peut effectuer les photocopies, si nécessaire EHPAD SOINS DE
SUITE
Avis d'imposition ou de non imposition de I'année en cours + année N-1 X
Double de la déclaration de revenus effectuée en mai de l'année en X
cours et/ou justificatifs des ressources (pensions, retraites)
Livret de famille s'il y a lieu X
Carte d'allocataire (CAF, MSA), si la personne percoit déja une allocation X
logement
Piece d'identité (carte d'identité, permis de conduire, titre de séjour) X X
Attestation d'ouverture des droits de sécurité sociale X X
Carte vitale obligatoire X X
Carte de mutuelle X X
Jugement de tutelle le cas échéant / mandat de protection future X X
Relevé d'identité bancaire ou postal (2 si prélévement bancaire) X
Derniére notification de I'Allocation Personnalisée d'Autonomie (APA) X
Noms, prénoms, adresses et n° de téléphone du conjoint et/ou des X X
enfants
Attestation assurance Responsabilité Civile X
Contrat de séjour dment complété et signé (avance caution, actes de X
cautionnement)
Reéglement de fonctionnement diment complété et signé X
Directives anticipées / derniéres volontés X X
Certificat COVID numérique Qrcode vaccination ou RT-PCR X X
Pieces complémentaires a joindre obligatoirement
dans le cas d'une demande d'Aide Sociale (EHPAD)

Déclaration de revenus pré remplie et/ou justificatifs de ressources

Carte d'invalidité ou carte mobilité inclusion

Extraits de compte des 6 derniers mois + synthese client de tous les comptes établis par la ou les banques

Justificatifs des revenus mobiliers (intéréts des livrets d'épargne et des différents placements)

Justificatifs des revenus fonciers (location de maison et terrains ...)
Justificatif cotisation annuelle assurance responsabilité civile
Copie du contrat obséques s'il y a lieu

Appel de cotisation annuel de la mutuelle

Justificatif refus allocation logement

Noms, prénoms, adresses du conjoint et/ou des enfants



