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6. Controles
Dans le cadre de la surveillance des EMS, le Service du contrdle interne du DSE
s’assure de I'application de la présente directive.

7. Annexes: - formulaire d’annonce a la division des prestations du SPC

- formulaire d’annonce a la division financiere du SPC
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Références de I'EMS

Annonce de remboursement de |'excédent
du forfait pour dépenses personnelles
(FDP)

SPC (ex-OCPA)

Service des prestations
complémentaires
Division des prestations
Secteur des mutations

PAR FAX UNIQUEMENT SVP
022546 17 20

Nom

Prénom

Date de naissance

N° de bénéficiaire

Un seul document par résidant svp - merci

REPRENDRE LE VERSEMENT INTEGRAL DU FDP

REDUIRE LE MONTANT DU FDP

Date:

Timbre et signature:

Attention : seules les annonces transmises jusqu'au 25 de chaque mois
(exception le 15 décembre) pourront étre traitées pour le mois suivant.




Références de |

'‘EMS

Annonce de remboursement de |I'excédent
du forfait pour dépenses personnelles
(FDP)

SPC (ex-OCPA)

Service des prestations
complémentaires
Division financiéere

PAR FAX - division financiére

022546 17 20

Nom

Prénom

N° DOSSIER

N° PERSONNE

MONTANT

DATE DU DECES
(le cas échéant)

Date:

Timbre et signature:
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