FOST TENERAS UK

REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE

Département de la solidarité et de I'emploi

Service des prestations complémentaires

Route de Chéne 54 - Case postale 6375 - 1211 Genéve 6
Téléphone : 022 546 16 00

=>
=>

Demande de prestations
prestations fédérales complémentaires & I'assurance -vieillesse, survivants et invalidité (PCF)
prestations cantonales complémentaires a I'assuranc e-vieillesse, survivants et invalidité (PCC)

A.|SITUATION PERSONNELLE DU REQUERANT l (Joindre copie du passeport ou carte d'identité ou carte consulaire)

1

10.

11.

. Nom de famille Indiquer aussi le nom de jeune fille pour les femmes mariées, veuves, divorcées ou séparées

. Prénom(s) Souligner le prénom usuel

. Date de naissance Jour - Mois - Année

. Etat civil Océlibataire [OMarié(e) OOVeuf(ve) OSéparé(e) de fait [JSéparé(e) judiciairement [IDivorcé(e)
(Cocher ce qui convient)
Depuis quelle date ?

. Lieu d'origine Canton - Commune - Pays d'origine
. Résidence en Suisse des le: En provenance de :
. Résidence a Genéve desle: En provenance de :

(Joindre permis d'établissement ou de séjour)

. Domicile actuel Commune Canton

. Adresse Rue et numéro, numéro postal, EMS, hopital, institution

Numeéro(s) de téléphone

(laisser en blanc)
N°de bénéficiaire

Cohabitation avec Nom, prénom Date de naissance

B.|SITUATION PERSONNELLE DU CONJOINT I

1

. Nom de famille Indiquer aussi le nom de jeune fille de I'épouse ou de I'ex-épouse
. Prénom(s) Souligner le prénom usuel

. Date de naissance Jour - Mois - Année

. Lieu d'origine Canton - Commune Pour les étrangers, pays d'origine

. Résidence en Suisse dés le:

. Résidence a Genéve desle:

. Domicile actuel Commune Canton

. Adresse Rue et numéro, numéro postal, EMS, hopital, institution

. Profession
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C.|SITUATION PERSONNELLE DES ENFANTS MINEURS OU A CHARG E VIVANT AVEC LE DEMANDEUR

Nom & prénom D.ate de Noms des parents Profession ou Lieu de résidence
naissance
de chaque enfant Jour/mois/année Mere Pere situation (étudiant,|  (si différent de celui
apprenti, écolier) du requérant)
(Joindre livret de famille) (Joindre le contrat d'apprentissage ou l'attestation d'études)
Qui a la charge de(s) enfant(s) ?
D.|TUTELLE / CURATELLE
. Une (ou plusieurs) personne(s) indiquée(s) est (sont)-elle(s) sous tutelle ? [Joul [JNON  (Cocher ce qui convient)
. Une (ou plusieurs) personne(s) indiquée(s) est (sont)-elle(s) sous curatelle ? DOUI [CJNON  (Cocher ce qui convient)

. Si oui, quelle(s) personne(s) ?
. Siege de l'autorité tutélaire (joindre la décision de I'autorité)

a b W DN P

. Nom et adresse du tuteur / curateur

E.|SITUATION ECONOMIQUE

=> RESSOURCES

des 2 conjoints / concubins et des enfants, obtenues en Suisse et a I'étranger, Remplir les cases ci-dessous
au cours de I'année précédente . ou indiguer "Néant" si une
En cas de modifications, ainsi que pour les rentes AVS/AI, de l'assurance-accidents, rubrigue ne vous concerne pas

militaires, de la prévoyance professionnelle, étrangeres, viageres, indiEuer le montant actuel ?;

Préciser si les montants indiqués sont mensuels I:l ou annuels

Cocher Requérant | Conjoint Enfants
si pieces jointes Frs Frs Frs
1. Rente AVS ou Al (joindre décision de rente et avis de crédit bancaire ou postal) \D

Revenu d'une activité lucrative salariée oud'unap  prentissage
" (joindre attestation(s) de salaire et contrat de travail) I:l

Taux d'activité (%)

Jour/mois/année Jour/mois/année Jour/mois/année
Date de fin d'activité professionnelle : . Jooidooidocid ool

Date de résiliation du contrat de travail : . [oodo o dodoodododod..]

3. Revenu net d'une activité lucrative indépendante

(selon taxation fiscale, joindre compte d'exploitation et bilan)

4. Allocations d'études et/ou familiales

5. Indemnités journaliéres  (joindre justificatifs)

a) de l'assurance-maladie ou accidents

b) de I'Al

c) de l'assurance-chémage, d'occupation temporaire, PCMM, RMCAS

d) de l'assurance-militaire

6. Allocation pour impotent de 'AVS/Al  (joindre décision et dernier avis de crédit)

7. Autres rentes (joindre justificatifs)

a) de prévoyance professionnelle (2e pilier LPP)

b) de caisses de retraite d'employeurs, rente d'assurances privées, 3eme pilier

¢) en provenance de I'étranger

d) de I'assurance-militaire

e) de la SUVA ou d'une autre assurance-accidents

OOO00o0 dodod 0 O

f) rente viagére ou prestation analogue
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10.

11.

12.

13.

Cocher Requérant [ Conjoint | Enfants
si piéces jointes
\ Frs Frs Frs
. Pensions alimentaires encaissées (prestations d'entretien du droit de la famille) I:l |
(joindre décision judiciaire)
. Revenu des biens immobiliers
a) valeur locative nette du propre logement (selon imp6t cantonal) I:I
b) loyers encaissés (établir le décompte, rendement brut) |:|
Revenu de sous-location(s) de logement(s) meublé(s) |:|
(chambre(s) ou appartement(s), selon impét cantonal)
Nombre total de chambres sous-louées
Usufruit, droit(s) d'habitation  (joindre acte(s) ou convention(s)) |:|
Intéréts bruts de capitaux et des titres I:l
(joindre photocopies de dép6t(s) d'épargne, titres, de CCP et autres comptes bancaires)
Autres revenus (de succession non partagée, brevets, licences, patentes, etc.) |:| |
=> FORTUNE
Montants totaux au 31 décembre de I'année précédente et montants actuels en
cas de modification de la situation (joindre extraits de comptes)
. Signaler tous les comptes postaux / Avoirs en banque / Arg ent liquide Montant total |:| |
(comptes courants, privés, épargne, titres, autres.)... en Suisse et a I'étranger
compte(s) No(s) |:|
. Propriété immobiliere
a) si vous I'habitez : valeur fiscale cantonale (joindre déclaration fiscale) I:l
b) si vous ne I'habitez pas : valeur vénale - (joindre estimation d'un architecte) I:I
. Assurance-vie : Somme assurée Fr. Valeur de rachat Fr. I:I
(joindre contrat d'assurance)
. Autres avoirs , tels que :
a) versement en capital (2éme pilier LPP, assurance privée, employeur) Date : .. : |:|
b) prestations de libre-passage (avoirs bloqués de la prévoyance professionnelle LPP) |:|
c) créances envers des tiers |:|
d) gains de loterie |:|
e) biens mobiliers (tapis, tableaux, bijoux, etc. - joindre inventaire) |:|
f) parts dans succession non partagée I:I
g) autres |:|
=> DEPENSES
Préciser si les montants indiqués sont mensuels |:| ou annuels |:|
. Loyer (joindre contrat de bail complet)
a) montant du loyer
b) montant des charges
¢) bénéficiez-vous d'une allocation logement / aide / subvention au logement ? OUID NON |:| Montant
d) nombre exact de personne partageant le logement (joindre la liste exhaustive des personnes -page 1, part. A n°11) Nombre
. Si vous résidez dans un EMS, une institution, un hopital, une pension, etc.

. Assurance-maladie (joindre le certificat d'assurance obligatoire)

. Cotisations a I'AVS / Al / APG / Assurance-chdmage / Assura  nce-accidents /

. Pensions alimentaires versées (prestations d'entretien du droit de la famille)

. Dettes hypothécaires et intéréts annuels acquittés (joindre justificatifs)

a) frais de séjour |:| |

b) avez-vous résilié le bail de votre appartement TJOUICINON (Cocher ce qui convient)

Prévoyance professionnelle

(joindre justificatifs de paiement et décision judiciaire)

(1 O OO
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F.|RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES I

1. Votre situation économique (ressources, fortune, dépenses) Oul NON
s'est-elle modifiée par rapport a celle de lI'année précédente ? |:| I:l (cocher ce qui convient)

Si oui, indiquer les motifs :

2. Est-que-vous et/ou votre conjoint avez cédé des biens a des enfants oul NON
ou a des tiers, ou renoncé a des revenus en faveur d'enfants ou de tiers ? |:| I:l (cocher ce qui convient)
Si oui, a quelle date ? De quelle nature ?
Destinataire(s)
Nom / Prénom Date de naissance Adresse exacte Lien de parenté Montant

3. Avez-vous déja bénéficié de prestations complémentaires ou d'aide sociale
a Genéve ou dans un autre canton, ou touchez-vous des prestations Qul NON

complémentaires ou d'aide sociale dans un autre canton ? I:l I:I (cocher ce qui convient)
Si oui, ou et jusqu'a quelle date ?
4. Avez-vous déja déposé une demande de prestations complémentaires ou Oul NON

d'aide sociale & la suite de laquelle vous avez regu une décision de refus ? I:l |:| (cocher ce qui convient)

Si oui, date et motif du refus
5. Avez-vous une assurance-maladie complémentaire ? Qul NON

Si oui, joindre la police d'assurance I:l I:l (cocher ce qui convient)

Le requérant ou son représentant déclare sur I'honneur que les renseignements ci-dessus sont exacts et complets .

Le requérant ou son représentant autorise les administrations fiscales, les établissements publics et privés (banques, compagnies d'assurances, caisses
de pensions, etc.) a donner au service des prestations complémentaires (SPC), tout renseignement sur les avoirs, comptes et autres biens du requérant,
ainsi que ceux des personnes a sa charge.

Le requérant ou son représentant s'engage a informe  rle SPC sans retard de tout changement de la situa  tion personnelle, des revenus,
du patrimoine et des dépenses du requérantetdes p  ersonnes a sa charge.

Le requérant ou son représentant  soussigné demande que les prestations auxquelles il pourrait avoir droit soient versées sur le compte :

ALAPOSTE A LA BANQUE
Compte postal N° Nom de I'établissement :
IBAN : N°de compte :
IBAN :

Le/la conjointe du requérant , également au bénéfice d'une rente Al ou AVS, demande que les prestations auxquelles il/elle pourrait avoir droit soient
versées sur le compte :

ALAPOSTE A LA BANQUE
Compte postal N° Nom de I'établissement :
IBAN : N°de compte :
IBAN :

Les banques et offices postaux sont autorisés a retourner au SPC et a porter de nouveau au débit du compte, sans autre formalité, méme aprés le décés
de l'ayant droit, les prestations éventuellement versées et portées a tort au crédit.
La personne désignée, ci-apres, peut étre contactée par le SPC pour apporter tout renseignement complémentaire.

M./ Mme

Adresse Téléphone :

Date :

Signature du conjoint / concubin /
Signature du requérant ou de partenaire en ménage commun :
son représentant :

M./ Mme
représentant du requérant En qualité de
Adresse Téléphone :

En annexe, le requérant remet toutes les photocopie s des piéces justificatives des rubriques concernées
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Iﬂ

REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE
Département de la solidarité et de I'emploi

.. Service des prestations complémentaires

AVIS IMPORTANT

Madame, Monsieur,

Nous vous rendons attentif/ve au fait que tous les justificatifs nécessaires au calcul
de votre droit aux prestations complémentaires doivent nous étre transmis dans un
délai de 3 mois a compter de la date de dép6t de votre demande de prestations
complémentaires.

A défaut, le début du calcul de votre droit prendra effet a partir du mois au cours
duquel notre service sera en possession de tous les documents utiles.

Des lors, avant de déposer votre demande, il convient de vous assurer que tous les
justificatifs relatifs a votre situation personnelle et financiére soient disponibles et
joints a votre requéte (par exemple : jugement de divorce, relevés de comptes
bancaires/postaux au 31 décembre, justificatifs actuel des rentes, bail a loyer et
avenant, évaluation de la valeur vénale des biens immobiliers notamment a I'étranger,

etc.).

Nous vous prions d'agréer, Madame, Monsieur, nos salutations distinguées.

Ce document est valable sans signature

SPC « route de Chéne 54 « Case postale 6375+ 1211 Genéve 6

Tél. +41 (22) 546 16 00 « Fax +41 (22) 546 17 00 « www.geneve.ch
Horaires d'ouverture 8h30 - 12h  Tram 12, 16 et 17 arrét Amandolier
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