RESEAU SANTE SOCIAL  Commission de district de la Broye pour les soins et I'aide

DE LA BROYE FRIBOURGEOISE .. N L.
i familiale a domicile

INDEMNITE FORFAITAIRE
DEMANDE D'OCTROI

Dossier n°

1. Personne aidée

NOM & oottt esnereas PrENOM I oottt
Date de NAISSANCE & ..ovvveieeiieieeieeieeeeeie e Etat Civil & v Sexe.:FOMDO
Profession & ...ooeeeeeeeieceeeeee e Actif :ouid non O Taux d'activité : ...............
AIESSE & oeiieieeie ettt ettt et e e et ete et e et e e te et e et e et e et e et e et e enteente e te e st e ente e teente et e enteenteenteenteenteenteenteenteenraans
NP/LOCAITE & oo Tl o e e
DomicCili& O Cette AAreSsSE AEPUIS I ....c.veovieeieeeeeeeeeeteeee ettt ere e resereseaeeereseresenees
Domicile principal et fiscal dans le canton de Fribourg depuis 1€ & .....coveiveiieieecieceeceeeeeeeen
Domicile légal (lileu) © ..o DISTICT & e e e

2. Médecin traitant

NOM/PIENOIM & .ottt ettt ettt et ete et e b e st ete et e b e s esseseebe s essessebebessesseseabenbensessebesensessessetensensens
ATESSE & ittt ettt ettt ettt ettt e et e et e e ate et e e teea bt et e et e et e ea b e et e et e e ateeate e beenteeteenteeteen
NP/LOCAITE :© .eveeiiiieieieeeeeeseeeeee e Tl ettt ns

3. Actuellement bénéficiaire

D'un service de soins d domicileouid non O

D'un service d'aide familiale ouid nonO

D'autres services ouil non0O PrECISEI & oot

4. Personne aidante

NOM L.ttt esenees PréNOM & oottt
Date de NAISSANCE : ...vceeeeieriieieeeiereeeeeene EtQt CiVil ¢ v, Sexe:FOMDO
Profession & ..oueeeeeeeenereeteeese et Actif :ouiO non O Taux d'activité : ................
Adresse (si différente de |a PersonNNe QIAEE) ... ittt
NP/LOCAIITE © ..oveieeeeeeeeeeee e TELL & et
1Y el e (oY ool < Tal =TSSP
Lien d'affection et de SOIAAITE & ...ttt sttt bbb s b b saenas
N R N USSR

Impédt & la source : oui O non O

Le Piolet 34
1470 Estavayer-le-Lac sasdb.if@rssbf.ch 026 684 92 00



RESEAU SANTE SOCIAL S tetri . '
e LS L Commission de district de la Broye pour les soins et I'aide

- familiale a domicile

5. Actuellement bénéficiaire
D'un salaire en tant que proche aidant par un service d'aide et de soins & domicile privé
ou public ouil non O

6. Observations :

7. Auvutorisation

Le versement des indemnités n'aura lieu que sur présentation d'une facture trimestrielle (relevé
de compte ci-annexé) adressée a la Commission de district de la Broye pour les soins et I'aide
familiale, Le Piolet 34, 1470 Estavayer-le-Lac par la personne fournissant I'assistance au sens du
reglement. Elle indiquera séparément les journées d'assistance effectuées par elle-méme et
celles de son remplacant (art. 12 et 13 du réglement).

Les personnes soussignées ont pris connaissance du réglement et du point ci-dessus et en
acceptent toutes les conditions sans restriction.

Le présent formulaire est & envoyer & par courrier postal ou par mail d:

Commission du district de la Broye

Pour les soins et I'aide familiale a domicile (COSAF)
Le Piolet 34

1470 Estavayer-le-Lac

sasdb.if@rssbf.ch

Il s'en suivra une évaluation faite par une/e infirmier/ére du Service de soins & domicile de la
Broye et une décision de la Commission de district.

Le montant de I'indemnité forfaitaire est fixé en fonction du degré de I'aide apportée a la
personne impotente :

Degré d'aide léger pas d'indemnités
Degré d'aide moyen Fr.15.--
Degré d'aide importante Fr. 20.--
Degré d'aide trés important Fr. 25—

La personne aidée soussignée autorise, le cas échéant, la Commission de district & prendre les
renseignements nécessaires sur son compte auprés des instances compétentes (autorité
communale, service d'aide et de soins & domicile,...)

LIEU & it DAt & e
Signatures

Personne aidée : Personne aidante :

Le Piolet 34

1470 Estavayer-le-Lac sasdb.if@rssbf.ch 026 684 92 00


mailto:sasdb.if@rssbf.ch

