DEMANDE D’AIDE FINANCIERE
(établie par le demandeur ou le référent d’accueil selon [e choix
du demandeur et selon les rubriques)

=» RESSOURCES (PIECES JUSTIFICATIVES)

BUDGET MENSUEL

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

Nom et prénom du demandeur .......ccovereiceeeecnnnreen. reerrenrenns terrieesesisnrrnsreesianantensrnnrerses

Adresse ..ot s Feesiastireraietaeteearera et sea e e raareaa T e T nrTe S

Domicilié sur 13 commune Gepuis 18 ...t res s ssna e e e een e eereeeteretsesrraeneae ssnraners
Date et lieu de NaISSANCE ....cvviierrereree e, eesterestereteestesesienssesaareaasararsesases eeevesresaseasrarranes

célibataire O mariée) O viemaritale O divorcé(e) O séparée) [0 veuf(ve) Ll

Situation professionnelle ...........cecevveeees O U
N” de sécurité sociale ét centre d'affiliation ™.............. eeeteteeeieeessesrstteesiestensenn ssnteeiesasneereneaanreeinan
OIGANISTE Q6 MULUGHE (TOTT EF AAFESSE) *.or-roooososossosesososssserssessseeeesesies e eereenrcesecnrre
NC Q' allo0atalre (CAF) 6t OFGANISME Q8 TAUHACHEIENL #.orccoororssorseososssroeeossesosrersrrsssrrsssrrseos
TutelleauxprestationsOUIB ............... T
N° de dossier d’aide sociale ou aide médicale ™........ cereeeeana veri--.N? dossier ASE ... e reraeernanans
inscription ANPE * Oul NON Date :

Ressources

Demandeur

Conjoint Autres

ToraL

Salaire

Assedic

Pension vieillesse

Retraite complémentalre

indemnités journaliéres

Compiément ind. joumaliéres

Rente accident travail

Pension invalidité

Prestations familiales

Montant allocation logement

Montant APL

Allocation Parentale d'Education

Altocation Adulie Handicapé

R.M.L

Prestations compensatoires ou

Pension alimentaire

Autres

Reaveny du patrimoine

Bourse

TOTAL (1)

> DEPENSES (PIECES JUSTIFICATIVES)

Logement Montant
mensuel

{mpayés

Charges fixes Montant
mensuel

Impayés

7 Loyer de base 7

ou
accession

EDF

Chauffage/butane

Eau

‘COMPOSITION FAMILIALE

charges |ocatives ou

Téléphone

Impat sur revenu

Nom Dale et lieu de Lien Situation
et prénom naissance de parenté professionnelle
ou scolaire

- de propriété

Taxe d'habitation

Assurance habitation

- de copropriété

Frais de garde

Cantine

Total (2)

Loyer charges comprises
oy

Frais d'hébergement

{2)

Loyer résiduel aprés
déduction AL et APL

Transports

Mutuelle

Pengsion alimentaire

Autres

Total (3}

Crédits ou remboursement de dettes

Par mois

Irﬁpayés Restle di

Date-de.fin

Total (4)

TOTAL (2+3+4)

* A remplir selon 'organisme sollicité

Reste disponible Total 1 - tofal 2+3+4

Moyenne économique/mois/personne
Total 1 - total 2+3/nombre de personnes




Je sollicite une aide financiére pour les motifs suivants ;

Montant demandé :

< Destinataire de l'aide si différent du demandeur (si Faide est payée a un tiers, founir une
procuration, un R!B ou RIF)

IMPRIME UNIQUE
DE DEMANDE D’AIDE FINANCIERE

‘NoM DU DEMANDEUR :

ADRESSE :

Nom et prénom Raison sociale Adresse Qualité
{pour les organismes (bailleurs, tuteur...)

QOrganisme ayant recu le demandeur

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

...............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

Nom et qualité du référent d'accueil

.....................................................................................................

Date de réception de la demande ......cocevveeeiieve s Date d'envoi du dossier

En application de 1a loi du & janvier 1978 relative a 'information, aux fichiers et aux libertés,
une partie des informations portées sur le formulaire de demande d'aide sera traitée au moyen de
{'informatique. Ces informations seront effacées de tout support informatique 15 mois apreés la fin de
Iintervention du service au titre de l'aide financiére. I vous est possible d'avoir accés & ces
informations, et de demander leur comection si elles sont inexactes conformément aux modalités
prévues par la loi.

Je certifie exacts tous les renseignements fournis a Pappui de ma demande d’aide.

J'accepfte :
[0 que des informations figurant dans le présent document soient
communiquées aux organismes concemés dans le cadre de I'étude de ma
demande d’aide.
O que mon dossier soit étudié en commission pluri-partenariale si les critéres
sont réunis.

Je m'engage : _
1 2 utiliser les fonds conformément a la destination de aide, selon les motifs
évoqgués ci-dessus.

DATE ET SIGNATURE DU DEMANDEUR

Organisme (s) et dispositif {s) destinataire de la demande

1-DGSF-ASE O 2-DGSF-FSD O 3-FSL 0

4-C.AF. (] 5 -C.C.AS. jm| Acces |

6-C.P.AM. | 7-M.B.A O Maintien O

8-FAJ O g-Association 0O 10- Autres O
CLASU O N° des organisimes susceptibles d'intervenir ;

CIRCUIT DES DEMANDES

Le dossier complet de deméande d'aide avec les piéces justificatives, relevant
simuitanément d'un secours d'urgence et d'une aide financiére d'un ou plusieurs dispositifs ou
organismes, est adressé par le référent d'accueil en urgence a 'organisme pouvant répondre aux
besoins de premiére nécessité, puis aux autres organismes concemés ou 4 la CASU.

Si 1a demande est adressée & la CLASU, il est souhaitable d'indiquer, si possible entre
parenthéses, 3 coté de la rubrique CLASU, les organismes susceptibles d'intervenir,

Si la demande est adressée 4 plusieurs organismes, il est souhaitable d’indiquer, & cté des
organismes concemés, la somme sollicitée.

Pour toute demande d'aide financiére, remettre au demandeur }a fiche d'information relative
a la coordination des organismes susceptibles d'allouer des aides financiéres.

Dans tous les cas ou le service ASE est susceptible d'intervenir, it est indispensable de
remettre au demandeur la fiche information relative aux aides financiéres ASE.




