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FORTUNE


Nom, Prénom

N° d’assuré


Je, soussigné(e), ................................................................. déclare par la présente ne pas avoir reçu de capital (succession, 2ème pilier) qui entrave mon droit aux prestations complémentaires.

*Je déclare également n’avoir pas donné de bien(s) immobilier(s) ou mobilier(s) à mon conjoint, mes enfants, petits-enfants ou proches.
*Je déclare avoir donné à ……………………………………….............................................., en date du ………………………. le bien correspondant à la somme de …………………

Le ou la donataire Monsieur/Madame ……………………………………. s’engage en tant que de besoin à participer au coût de la pension mensuelle à hauteur de ce que le/la résidant/e aurait été amené/e à  payer au moyen de sa fortune personnelle s’il n’y avait pas eu cette donation. Les règles de calcul applicables à cette participation proviennent de la réglementation fédérale et cantonale en matière de prestations complémentaires.

Le présent engagement n’est pas limité dans le temps.

Le /la donataire déclare également avoir bien compris que son engagement ne saurait exclure, par principe, l’engagement de procédures, notamment en action alimentaire, si la situation financière du résidant l’exigeait.

Signature du donataire :
Lieu et date : ......................................................
Signature du demandeur ou de son représentant :
*Biffer la rubrique qui ne convient pas
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