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. SOCIALE D’ALZONNE

DE DEMANDE

Nom, Prénom, Adresse du demandeur :

Résident sur la commune depuis :

Sexe : Q Féminin Q  Masculin

Tél:

Mail :

Nationalité :

Nombre de personnes au foyer :

Age des personnes du foyer :

Bénéficiaire d'une mesure de protection juridique
Q Oui d  Non

Si oui, laquelle :

a Tutelle O  Curatelle Q  Autre (a préciser)

1



SITUATION FAMILIALE

Vous étes :

Q Célibataire
O Marié(e)
O Séparé(e), Divorcé(e)
Q En concubinage
O Pacsé(e)
Q Veuf
COMPOSITION DU FOYER
Précisions
Personne(s) vivant complémentaires :
dans le foyer y Date de naissance Lien de parenté scolarisé (classe et
compris le établissement),
demandeur situation
professionnelle

Circonstances ayant motivé la demande (rupture familiale ou protessionnelle, maladie, accident, éloignement,
événement particulier...)




LOGEMENT

Type d’hébergement

QO Locataire
Q Propriétaire, copropriétaire, accédant a la propriété
O Hébergé a titre gratuit ou onéreux

Le demandeur est dans ce type de logement depuis (mois / année)
........................... 5 4 s s mmis s o s

SITUATION PROFESSIONNELLE

Situation professionnelle actuelle Demandeur* Conjoint* Autre (s) personne(s)
vivant dans le foyer*

TRAVAIL (préciser : CDI ou CDD, temps
plein ou temps partiel, intérim, saisonnier,
Emplois aidés (CAE...), a son compte...)

FORMATION PROFESSIONNELLE

RECHERCHE D’EMPLOI (préciser :

chémage indemnisé ou attente, sans droits
reconnus)

SANS EMPLOI NI RECHERCHE
(préciser : étudiant, inaptitude liée au travail,
retraite, préretraite, au foyer, sans droit au
travail, autre)

Le demandeur est dans cette situation professionnelle depuis (mois / année)
................... i

*cocher la ou les cases correspondant a votre situation professionnelle




RESSOURCES ET CHARGES MENSUELLES DU FOYER

RESSOURCES Montant CHARGES Montant
mensuel mensuel
Revenus et/ou indemnités de Loyer (sans déduction APL
chémage du demandeur ou Al)
Revenus et/ou indemnités de Electricité
chémage du conjoint
Revenus et/ou indemnités de Gaz
chémage des enfants
Revenus et/ou indemnités de Autres
chémage d'autres personnes du foyer
Bourse d'étude Eau

Allocations handicapés (AAH, AES...)

Téléphone portable

Allocations familiales

Téléphone fixe

Allocations logement

Internet

Pension alimentaire regue

Assurances véhicule

Indemnités de sécurité sociale

Assurances logement

Revenu de Solidarité Active (RSA)

Assurances santé,
complémentaire

Prime d'activité

Emprunts (pour payer frais de
scolarité, fournitures
scolaires, permis,
ordinateur...)

Pension d'invalidité

Frais de scolarité (transport,
cantine, garderie, ALAE...)

Autres prestations CAF ou MSA

Taxe habitation / imp6ts sur
le revenu / Taxe fonciére

Autres ressources (préciser) :

Pension alimentaire versée

Emprunt maison

Crédit a la consommation

Autres emprunts (a préciser)

Préts CAF ou MSA

Autres charges (préciser) :

TOTAL des RESSOURCES

TOTAL des CHARGES

O Existe-t-il un dossier de surendettement en cours ?

ad  Oui

d Non




SUIVI SOCIAL — DOMAINES D’INTERVENTIONS — AUTRES
DEMANDES D’AIDE

La famille est-elle suivie par un travailleur social ?............... Si oui,

Service, adresse

Domaines d'intervention

Je certifie I'exactitude des informations communiquées.

& Des photos ou vidéos peuvent étre utilisées dans le cadre de I'activité de I'Epicerie
Sociale :
J'autorise (1) je n‘autorise pas (1) I'utilisation d'images de ma personne.

& Vos données personnelles peuvent étre utilisées par les intervenants strictement dans le
cadre de I'Epicerie Sociale :

Jautorise (1) je n‘autorise pas (1) I'utilisation de mes données personnelles (téléphone,
adresse, mail) pour me communiquer toute information relative a I'Epicerie Sociale.

A Alzonne, le

Signature du demandeur :

(1) Rayer la mention inutile




Liste des piéces a fournir

Selon votre situation :

o JUSTIFICATIFS D’IDENTITE ET DE SITUATION ADMINISTRATIVE

Q

oooo0o

a

Piéce d'identité : carte nationale d’identité ou passeport, carte de résident ou
titre de séjour en cours de validité ou récépissé de demande portant mention
de l'autorisation provisoire de séjour pour les étrangers

Livret de famille

relevés bancaires ou postaux des 3 derniers mois

Contrat de bail ou quittances de loyer

Jugement de tutelle ou curatelle le cas échéant

Pour les personnes hébergées, attestation d’hébergement datée et signée par
I'nébergeur précisant le lien de parenté + justificatif d'identité et de domicile de
I'hébergeur

Jugement de divorce

e JUSTIFICATIFS DE REVENUS

Qa

000D

(]

3 derniers bulletins de salaire de toutes les personnes composant le foyer du
demandeur

Attestation de paiements CAF ou MSA

Attestation sur I'honneur de pension alimentaire regue ou versée

Justificatifs de toutes autres ressources pergues en France ou a I'étranger
Attestation de paiement d'indemnités journalieres, allocations chdémage,
pension d'invalidité, retraite

Notification de bourses étudiantes

e JUSTIFICATIFS DE DEPENSES

o000 0o

Echéanciers de tous les préts en cours

Derniere facture d'eau

3 derniéeres factures d’électricité / gaz ou échéancier
Justificatifs des assurances maison et véhicule

Factures de téléphone fixe et portable

Dernier avis de taxe d’'habitation

Dernier avis de taxes foncieres

Derniéres factures d’abonnement téléphone fixe et portable




NISTRATION

) / Nombre de personnes dans le foyer

Décision :

Préconisation ou pré

nt de la participation par retrait :

Motif du refus ou de I'ajournement :




