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DEMANDE DE FINANCEMENT
Acquisition d’une Aide Technique dans le cadre de la 
Conférence des Financeurs de la Prévention de la Perte d’Autonomie (CFPPA) de la Creuse
	Identité de la personne demandeuse de l’aide financière
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Civilité :  FORMCHECKBOX 
M ou  FORMCHECKBOX 
Mme 

Nom :      
Prénom :      
(Cocher la réponse correspondante)

N° de sécurité sociale :      
Date de naissance :      
Adresse :      
Code postal :      
Commune :      

Téléphone :      
Mobile :      
Bénéficiez-vous d’une Mesure de Protection Juridique :  FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non 
(Cocher la réponse correspondante)

 FORMCHECKBOX 
 Tutelle

 FORMCHECKBOX 
 Curatelle

 FORMCHECKBOX 
 Sauvegarde de justice

Coordonnées pour la correspondance (si différente de celles de la personne demandeuse) :

Adresse d’envoi des courriers :      

Code postal :      
Commune :      
Téléphone :      
E-mail :      


@     
	Situation actuelle de la personne demandeuse 


Situation familiale : (cocher la réponse correspondante)
 FORMCHECKBOX 
 Marié(e)

 FORMCHECKBOX 
 Veuf(ve)

 FORMCHECKBOX 
 Célibataire

 FORMCHECKBOX 
 Concubin(ine)
 FORMCHECKBOX 
 Pacsé(e)
 FORMCHECKBOX 
 Divorcé(e)/séparé(e)

Caisse de retraite principale : (cocher la réponse correspondante)
 FORMCHECKBOX 
 CARSAT

 FORMCHECKBOX 
 RSI

 FORMCHECKBOX 
 MSA

 FORMCHECKBOX 
 Autre :       (précisez)
	Remarque : Ce financement n’est pas cumulable pour les personnes bénéficiaires de l’ACTP (Allocation Compensatrice pour Tierce Personne), la MTP (Majoration pour Tierce Personne), la PCH (Prestation de Compensation du Handicap).


Bénéficiez-vous : (Cocher la réponse correspondante)

 FORMCHECKBOX 
 De l’Allocation Personnalisée d’Autonomie (APA)
 FORMCHECKBOX 
 D’une aide de votre caisse de retraite : (précisez laquelle)      

Nature des difficultés rencontrés et Aides(s) Technique(s) souhaitée(s) (renseignement obligatoire) :      


Je soussigné(e) M ou Mme                                                sollicite l’aide au financement d’une Aide Technique auprès de la Conférence des Financeurs de la Prévention de la Perte d’Autonomie de la 
Creuse, pour mon compte/le compte de                                            .
Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements portés ci-dessus. Je suis informé(e) que toute fausse déclaration m’expose aux sanctions pénales et financières prévues par la loi.

A                                                     Le       
Signature de la personne demandeuse ou de son (sa) représentant(e)

	Pièces justificatives à fournir 


Toute demande de financement doit être accompagnée de :

· Le dernier avis d’imposition,

· Un RIB,

· Les justificatifs de remboursement de l’Assurance Maladie, l’Assurance Complémentaire et des sommes éventuellement perçues provenant d’autres organismes, (ex : EPCI…),
· Devis correspondants aux aides techniques, datant de moins d’un mois au moment de la demande.
Attention : aucune étude de financement ne sera prise en compte sur présentation d’une facture (l’aide ne doit pas avoir déjà été acquise).

	Dépôt de la demande


Le présent document est à retourner, dûment complété et signé, accompagné des pièces justificatives obligatoires énumérées ci-dessus, aux adresses suivantes, selon que vous êtes :

Ressortissant(e) du Régime Agricole :

MSA du Limousin

Impasse Sainte-Claire

87041 Limoges Cedex

Ressortissant(e) de tout autre régime :

Conférence des Financeurs de la Prévention de la Perte d’Autonomie de la Creuse

Conseil Départemental de la Creuse

13 rue Joseph Ducouret – BP 59
23011 Guéret Cedex

	CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

GIR : …………..                                                     

Statut du plan d’aide APA :   FORMCHECKBOX 
 Accepté      FORMCHECKBOX 
 Refusé       FORMCHECKBOX 
 En suspens      FORMCHECKBOX 
 Non éligible
Secours MSA :   FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non                                    

Revenu Brut Global de la personne : …………………………………….

Montant de l’aide sollicitée auprès de la CFPPA de la Creuse : ………………………………

Avis : …………………………

Date : ………………………..


	Informations complémentaires 


Public concerné par l’aide : Personne de plus de 60 ans, vivant à domicile.

Condition d’attribution de l’aide : L’aide technique doit être exclusivement destinée à équiper le domicile de résidence principal de la personne concernée.

Montant et versement de l’aide financière accordée : Le montant est calculé dans la limite du barème et de la doctrine votés par la Conférence des Financeurs de la Prévention de la Perte d’Autonomie de la Creuse. Le versement de l’aide se fait sur production, par la personne bénéficiaire, de la facture acquittée.

Elle est versée sous conditions de ressources, ramenées à un revenu brut mensuel (RBM), et en tenant compte du montant de la « majoration pour tierce personne », revalorisé chaque année par arrêté   (1 118,57 € en 2018). 

	Tranches de revenu
	RBM Personne seule
	RBM Couple
	TAUX de prise en charge

de la CFPPA (TPC)

	Tranche 1
	Inférieur à 848 €
	Inférieur à 1 472 €
	65 % du reste à charge

	Tranche 2
	de 849 € à 907 €
	de 1 473 € à 1 573 €
	59 % du reste à charge

	Tranche 3
	de 908 € à 1 025 €
	de 1 574 € à 1 721 €
	55 % du reste à charge

	Tranche 4
	de 1 026 € à 1 106 €
	de 1 723 € à 1 781 €
	50 % du reste à charge

	Tranche 5
	de 1 107 € de 1 157 €
	de 1 782 € à 1 846 €
	43 % du reste à charge

	Tranche 6
	de 1 158 € de 1 276 €
	de 1 847 € à 1 950 €
	37 % du reste à charge

	Tranche 7
	de 1 277 € de 1 444 €
	de 1 951 € à 2 166 €
	30 % du reste à charge

	Tranche 8
	Au-delà de 1 444 €
	Au-delà de 2 166 €
	Pas de participation


Montant et versement de l’aide financière accordée : Le montant est calculé dans la limite du barème et de la doctrine votés par la Conférence des Financeurs de la Prévention de la Perte d’Autonomie de la Creuse (cf. tableau ci-dessus). Le versement est effectué par virement bancaire.

Remarque : Si l’aide calculée selon le barème s’élève à moins de 50 €, elle ne pourra faire l’objet d’aucun versement par la Conférence des Financeurs de la Prévention de la Perte d’Autonomie de la Creuse.
	Les informations fournies dans le présent document sont traitées informatiquement et soumises aux dispositions de la Loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978, qui protège les droits et libertés individuelles. Cette Loi vous garantit un droit d’accès et de rectification de ces informations. Pour le mettre en œuvre, vous pouvez vous adresser au Conseil Départemental, Pôle Jeunesse et Solidarités, Direction des Personnes en Perte d’Autonomie. 

Le fait de percevoir frauduleusement ou de tenter de percevoir frauduleusement des prestations au titre de l’aide sociale est puni des peines prévues par le Code Pénal.


Contact pour toute demande de renseignements : 
Madame Hélène PEINTRE, 
Chargée de mission « Commissions Stratégiques Autonomie »

Direction Personnes en Perte d’Autonomie

Tél. : 05 44 30 28 79

Mail : cfppa@creuse.fr
