DEMANDE D’AIDE FACULTATIVE






( A utiliser dans tous les services)

Permanence Sociale d’Accueil

· Bastille

· Belleville

· Chemin Vert

Date du dépôt de la demande : ………………………………………………..

	Nom et prénom du demandeur :

……………………………………………….

Date et lieu de naissance :

………………………………………………..

Adresse administrative : (durant les 3 derniers mois)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

N° CAF : …………………………………….

N° ASSEDIC :………………………………..

N° Sécurité Sociale :…………………………

Nombres d’enfants à charge :………………...

Mode d’hébergement :………………………..


	Service présentant la demande

Adresse et téléphone :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Nom du travailleur social ou de l’intervenant social :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


	
	Montant sollicité
	Aide accordée

	
	En espèces
	En nature (H/T/R)*
	En espèces
	En nature (H/T/R)*

	Aide facultative


	………………€
	
	………………€
	


	Nature des ressources
	Montant annuel
	Nature des charges
	Montant mensuel

	Salaire

Rémunération de stage

ASSEDIC

AAH

Pension de retraite

· Base

· Complémentaire

Rente AT

IJ

Pension alimentaire

Prestations familiales


	…………………...€

…………………...€

………………...…€

…………………...€

…………………...€

…………………...€

…………………...€

…………………...€

…………………...€

…………………...€

…………………...€
	Loyer

Assurance

Pension alimentaire

Autre
	…………………...€

…………………...€

…………………...€

…………………...€

	
	
	Crédit / Dettes


	…………………...€

	RSA

(depuis le……………..)

Sans ressources


	…………………€
	Service chargé de la contractualisation :

Sous CI                           Sans CI


Le demandeur bénéficie-t-il ?



OUI


NON

- de la CMU






(


(
- de la CMUC
(





(


(
- d’une mutuelle





(


(
si oui laquelle : ……………………………………..

- de la carte solidarité transport



(


(
Aide complémentaire sollicitée

	
	OUI/NON
	SAISINE
	DECISION

	FSLU
	
	
	

	FSL
	
	
	

	FAJ
	
	
	

	Commission de surendettement
	
	
	

	Association
	
	
	

	Fonds d’Initiative
	
	
	

	Autres
	
	
	


EVALUATION SOCIALE

Aides financières accordées au cours des 12 derniers mois

	ORGANISME
	DATE
	MONTANT
	OBJET

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES JOINTES (Trimestre en cours)

(cochez les cases correspondantes aux pièces jointes)

· Photocopie de la pièce d’identité

· Certificat d’élection de domicile

· Inscription Pôle Emploi

· Décompte Assedic

· Décompte de la Sécurité Sociale

· Notification des droits CAF ( RSA, AAH, APL, etc…)

· Rente AT

· Avis d’échéance de pension d’invalidité

· Avis d’échéance retraite complémentaire

· Avis d’échéance pension vieillesse

· Justificatif de l’allocation compensatrice

· Justificatif de la pension alimentaire reçue/versée

· Quittance de loyer, de prêt, participation à l’hébergement

· Dernier avis d’imposition ou de non-imposition

· Autres pièces (préciser) : Attestation CMU, certificat de grossesse, certificat de scolarité, carnets de santé…

