C.C.A.S. DE GUERARD 77580

FORMULAIRE DE DEMANDE DE PRIME CHAUFFAGE |

Le document est a compléter et a remettre en Mairie

avec les piéces demandées AVANT le 25 novembre 2022

Les demandes incomplétes ou hors délai ne seront pas examinées

L’aide financiére pour vos dépenses d’électricité et/ou de gaz est versée une seule fois dans I'année.
Cette aide est accordée aux personnes plus de 65 ans, domiciliées a Guérard et qui ont un revenu
imposable d’un montant inférieur ou égal a 19 000,00 € pour une personne seule et d’'un montant
inférieur ou égal a 23 000,00 € pour deux personnes.
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CO-DEMANDEUR (CONJOINT OU CONCUBIN)
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PIENOIM ettt ettt st ete et st ee e et et sebeesbe b e b e s e b saesheasseussebaeb e et benbenbense b she sheeneersenssereeraetbennn
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ENFANT(S) OU AUTRE(S) OCCUPANT(S) DU LOGEMENT
Nom Prénom

Lien de parenté

1€ SOUSSIZNE(R) ettt et st st st renes
des renseignements ci-dessus

Date : Signature :

Joindre impérativement a la présenta demande les photocopies des documents suivants :
- Piece d’identité
- Avis d'imposition 2022 sur les revenus 2021 de toutes les personnes vivant au foyer
- Relevé d’Identité Bancaire (RIB) au nom du demandeur




