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CADRE RESERVE AU CONSEIL
du CCAS:

N° Aide :

Date de la demande :

………/………/…20……………

DEMANDE D’AIDE SOCIALE FACULTATIVE
(Liste des pièces à fournir au verso.)

Nature de l’aide sollicitée : Décrire en quelques lignes.

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

MONSIEUR MADAME

VOUS ETES : célibataire marié(e) vie de couple veuf (ve) séparé (e) divorcé(e)

NOM D’USAGE (OU MARITAL) (en majuscules) ……………………...………..……………………………………..…...…….

NOM DE NAISSANCE (en majuscules) …………………………………………………………………………………………..

PRENOMS

………………………………………………………………………………………………………………………………..
DATE ET LIEU DE NAISSANCE ا ا_ ا_ ا ا_ ا_ ا ا_ ا_ ا_ ا_ à………………..…………………………………………………

N° DE SECURITE SOCIALE _ا _ا _ا _ا _ا _ا _ا _ا _ا _ا _ا _ا ا ا_ _ا ا ا_ N°MATRICULE CAF _ا ا _ا_ _ا _ا _ا _ا ا _ا  ا

ETES VOUS RETRAITE(E) ? OUI, PRECISEZ VOTRE REGIME DE RETRAITE PRINCIPAL …………………………………..
NON

MUTUELLE OU ORGANISME COMPLEMENTAIRE OUI, PRECISEZ LE NOM DE L’ORGANISME ………...……………

NON

MONSIEUR MADAME

NOM D’USAGE (OU MARITAL) (en majuscules) ……………………...………..……………………………………..…...…….

NOM DE NAISSANCE (en majuscules) …………………………………………………………………………………………..

PRENOMS …………………………..DATE ET LIEU DE NAISSANCE ا ا_ ا_ ا ا_ ا_ ا ا_ ا_ ا_ ا_ à………………..………

N° DE SECURITE SOCIALE _ا _ا _ا _ا _ا _ا _ا _ا _ا _ا _ا _ا ا ا_ _ا ا ا_

EST-IL (ELLE) RETRAITE(E) ? OUI, PRECISEZ SON REGIME DE RETRAITE PRINCIPAL …………………….…………..

NON

EST-IL (ELLE) EN ACTIVITE ? OUI NON

DEMEURE-T-IL (ELLE) ? A VOTRE DOMICILE OUI NON

EN ETABLISSEMENT OUI NON

A UNE ADRESSE DIFFERENTE, LAQUELLE : ……………………………………………………

………………………………………………………………….……………………………

L’ETAT CIVIL DE VOTRE CONJOINT(E) OU CONCUBIN(E) OU DE VOTRE PARTENAIRE DE PACS
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Lieu où vous résidez actuellement

ADRESSE …………………………………………………………………..…………………………………………………

CHEZ………………………………………………………………………………………………..…………………………

CODE POSTAL _ا ا _ا_ _ا _ا ا COMMUNE …………………………………………………………………………………

DATE D’ARRIVEE A CETTE ADRESSE _ا _ا ا _ا _ا ا _ا _ا _ا _ا ..………………………………………  ا

VOUS ETES : locataire propriétaire

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE LIEN DE PARENTE (*)

……………………………….… ……………………………… _ا _ا ا _ا ا ا_ ا _ا_ _ا _ا ا ………………………………

…………………………………. ……………………………… _ا _ا ا _ا ا ا_ ا _ا_ _ا _ا ا ………………………………

…………………………………. ……………………………… _ا _ا ا _ا ا ا_ ا _ا_ _ا _ا ا ………………………………

…………………………………. ……………………………… _ا _ا ا _ا ا ا_ ا _ا_ _ا _ا ا ………………………………

…………………………………. ……………………………… _ا _ا ا _ا ا ا_ ا _ا_ _ا _ا ا ………………………………

…………………………………. ……………………………… _ا _ا ا _ا ا ا_ ا _ا_ _ا _ا ا ………………………………

…………………………………. ……………………………… _ا _ا ا _ا ا ا_ ا _ا_ _ا _ا ا ………………………………

(*) enfant, père, mère, autre : préciser

Justificatifs à joindre obligatoirement pour les demandes d’aide sociale facultative.

- Loyer ou mensualités du (des) crédits relatifs à l’accession à la propriété (résidence principale),

- Charges locatives ou de copropriété (résidence principale),

- Electricité, gaz, eau, chauffage (fuel, bois, charbon) (résidence principale),

- Assurances : habitation, (résidence principale), responsabilité civile, voiture (une seule voiture),

- Pensions alimentaires versées (joindre la décision judiciaire ou celle du Conseil général le cas échéant),

- Impôts locaux et fonciers (résidence principale) et sur les revenus,

- Téléphone (factures et abonnement fixe ou portable),

- Charges liées à la scolarité des enfants âgés de moins de 25 ans (cantine, transport, assurances, frais de scolarité),

- Crédits personnels et/ou à la consommation : joindre une attestation sur l’honneur décrivant l’objet des crédits,

Fait à…………………………………le………………………

LES PERSONNES A VOTRE CHARGE

LES CHARGES DE VOTRE FOYER

VOTRE ADRESSE

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES/AVIS ET SIGNATURE DU MAIRE


