Commission de district de la Broye pour les soins et I'aide familiale & domicile

Le Piolet 34 1470 Estavayer-le-Lac Tél. 026 662 77 80

INDEMNITE FORFAITAIRE
DEMANDE D'OCTROI

Dossier n°

1. Personne impotente

NOM & oottt sa e ereas PrENOM I oottt
Date de NAISSANCE & .c.oveeeeiereeieeeieeeeeeenen Etat Civil & e, Sexe:FOMO
Profession & ...ooeeceeeeeieceecteee e Actif : ouid non O Taux d'activité : .................
ATESSE & ettt ettt ettt et ettt ettt et e et e s et et e et e et e et e et e et e e ateeate et e eteenteeteeteeteen
NP/LOCAITE & oo Tl o ettt
DomiCilié O Cette AArESSE AEPUIS € ....cvieiceieeeeeeeeeeeeeeete ettt ettt ettt et reeteensenenns
Domicile principal et fiscal dans le canton de Fribourg depuis 1€ & .....coveieeciieiieiieceeeeeeeeeen
Domicile leégal (lileu) © oo, DISTTICT & e

2. Médecin traitant

[\ T OSSO SRTRPRR
AIESSE & oeiieieete ettt ettt et et e et e e te e te et e e te et e et e et e et e et e et e eate et e enteanteente e teenteenteenteenteenteenteenteenteenteenteenraans
NP/LOCAITE :© .eveviiieeieeeetses e Tl ettt e

3. Actuellement bénéficiaire

D'un service infirmier ouil nonO

D'un service d'aide familiale ouid non0O

D'autres services ouil non0O PrECISEI & oot

4. Personne aidante

NOM ottt ettt e e snesens PrENOM & oottt
Date de NAISSANCE : ..vceeeeeieieeieeeieeeeeeene EtQt CiVil ¢ e, Sexe:FOMO
Profession & ..ouiveeeeeeeeceeeeee ettt Actif :ouid non O Taux d'activité : ..............
AATESSE & ittt ettt ettt ettt ettt ettt et et e et e et e et e et e e teeateea e e e te et e et e e te et e et e ea s e e teenteeteenteenteeteenteenteens
NP/LOCAITE © oeveeiiieeieieeeeeeeeeee e Tl o ettt ra s
LIEN OB PAIENTE © .ttt ettt ettt ettt et e eteeat et et e etseaees et e eatensensesssereensenseeteensensenns
Lien d'affection et de SOAANTE & ...ttt
N AV S 1 ettt ettt ettt b e e r b ettt e b et e st et e b e s b e Rt et e et e b e s b e st et e b e At es b e st ek et esbest et e etenbenbe st eteabenberteren

Impo6t ala source :oui O non O



Commission de district de la Broye pour les soins et I'aide familiale & domicile

Le Piolet 34 1470 Estavayer-le-Lac Tél. 026 662 77 80

5. Observations :

6. Autorisation

1. 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 reglement).

Les personnes soussignées ont pris connaissance des points ci-dessus et en acceptent toutes
les conditions sans restriction.

N O & ettt e e s e eeesereeeees P I NOM & et ee et e et e e seee e

SIGNATUIE & e

Personne aidante :

NOM & ettt seaee s eee s ree e e PrENOM & ettt e e e eeeseae e

SIGNATUIE & i



