DEMANDE D'AIDE CCAS
INSTRUCTION DES DOSSIERS - PIECES A FOURNIR

o Piéce d'identité

» Ressources (bulletins de salaire, Assedic, attestation de la Caisse
d'Allocations Familiales (CAF) de moins de 3 mois, pension d'invalidité,
retraites et retraite complémentaires, pension alimentaire, indemnités
journalieres de la Sécurité Sociale...).

« Charges (quittances de loyer, factures d'électricité et ou de gaz, factures de
téléphone portable, fixe, internet, assurances domicile, véhicule, scolaire,
mutuelle, crédits, dernier avis d'imposition, taxe d'habitation...).

Afin d'apporter le plus grand soin a votre situation, les démarches s'effectuent
exclusivement sur rendez-vous.

Contact : Mme Christel AVIGNON-BELKHIR :

Mail : christelavignonbelkhir.ad@stsorlinenvalloire.com



REPUBLIQUE FRANCAISE

-
v

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
C.CAS

DEMANDEUR
oM OM™
IO 1o ismionsssssorsoneensosiomssnsibion ssrasessmsascasronssibasnsogsionms Prénom ......

-------------------------------------

Né(e) le y i. ) '
Netionalitd (3 francaise O Union Européenne O hors Union EuropSenne =
Adresse
Code postal TR SRR VAR senass .
& domicile @ portable
adresse mé]
SITUATION FAMILIALE

QCélibataire Mariée) (QPacsé(e) ClConcubin(e) OSéparé(e) [IDivorcé(e) [ Veufive)
Conjolut(e)

aM QM™

ORS00 e eecreecesssdsenasianssestatadientiiobasstasarnssboacas Prénom .....c..cveevencinennnn. r
Né(e) le 3

Nationalité (1 francaise (3 Union Buropéenne Q hors Union Européenne
Autres personnes

Lien de parenté
Nom Prénom avee le d . Date de naissasnce

---------

--------

CONDITIONS D'OCCUPATION DU LOGEMENT ACTUEL _
{2 Locatatre HLM Q Propriéaire (3 Hébergé(e) (préciser la personne 03 Autre (3 préciser)

ou structure assurant I’hébergement)
O Locataire parc privé
MOMANt du 10YET BCIIR .........cvoeeceeeenssereraerie e reeeresrcssereseasmenmscersrareess e sraseassaesrssenmessensenas euros
Montant de I’ Allocation de Logeiment 0 APL ..............cuieirosintenesaes e eees e s eeoeeeeeeseeseseseeseesesess €uros

B . AME € Pada caral . 2294 TR . QA 21 TA 1O Paws . AL "I N4 A NS -



CHARGES DU MENAGE (EXPRIMEES EN EUROS)

CHARGES FIXES MENSUELLES

MONTANT

Impdts sur le revenu

Taxe d'habitation

Téléphonie (fixe, mobile, internet)

Assurance habitation

Assurance voiture

Assurance (autres)

Epargne(s)

EDF

Eau

Gaz

Loyer

Crédit(s)

Mutuelle(s)

Alimentation

Carburant

Divers

Total mensuel des charges fixes
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