DEMANDE D’AIDE SOCIALE ﬁ]ﬁﬂ

Al s AT
; _ N° DOSSIER : Date de réception : Direction des solidarités,
Votre Protection Sodale, de |2 famille et de [égalité

L ) URGENT : oo

Nature de la demande : [] Alimentation [] Vestimentaire [ ] Logement [] Education [] Garde [] Santé¢ [] Autre :

Demandeur (Nom/prénom) :
si différent de I'ouvrant-droit

Lien avec le bénéficiaire de l'aide :

~ INFORMATIONS SUR L’OUVRANT-DROIT

Nom

Prénom

DN Né(e) le A

Activité
Bénéficiaire de I'aide: [Joui  [] Non

I CONJOINT(E), PARTENAIRE PACSE (€) 0U CoNcuBINE) NI

Nom

Prénom
DN Né(e) le A

Aclivité
Bénéficiaire de I'aide: [Joui [ Non

TSRS susoneanuae [ e

[ 1-célibataire (] 3-Divorcé(e) [J s5-Concubinage [] 7-Partenaire pacsé(e)
[J 2-Marie(e) [ 4-séparée) [ e-veuf(ve) [ 8-Autre :
[ S s G s coornonnees [ e A AR

N° et nom de la voie

Immeuble
Quartier
PK [] Cimont [] Clmer Commune
BP Code Postal Localité
Tél: Domicile Bureau Portable
Fax Courriel
En qualité de : [_] Propriétaire [ Locataire [] Héberge [ Autre :
] AT A cvros
N° DN Nom - Prénom Date de naissance  Scolarisé Handicaps BEneficaire
1 O O ]
* B U ]
3 Oo| O O
4 O O ]
5 [ ]
6 O O O

( cochez la case concemée )
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N° DOSSIER :
EUNSENSNSSNNN GENEFICIARE(S) DE LADE SOCALE (ures)

Nom Prénom DN

Lien avec I'ouvrant droit :

Motif :
IS OECLARATION DE COMPTES BANCARES [
"~ Nombrede camp_tas banca_i;es détenus . | Socredo Banque de Tahiti ~ Banque de Polynésie Autre baﬂ_.l;ew
par le demandeur : - [] D []
par lefla conjoint(e), partenaire pacsé(e), concubin(e) : ] Il ]
compte(s) joint(s) : [] [] []
T ' { cochez la case concemée - )
I DECLARATION DES RESSOURCES ET CHARGES DES 3 DERNIERS MOIS PRECEDANT LA DEMANDE [
Ressourea: Pourle demandeur  Montant mensuel mmm p"";fse{m:ﬁmm)

Revenus d'activité professionnelle salariée :

Revenus d'activité professionnelle non salariée :

(agriculture, coprahculture, horticulture, artisanat, péche, perliculture,...)
Autres, préciser :

Charges: 1, ver

2-Prél bancaire * :
3-Frais de garde :

4-Autres
a préciser :

* Préciser la nature du prét :

NN OSSERVATIONSDUDEMANDEUR

PIECES A FOURNIR' [ S

[[] Piéce didentité du demandeur [[] Contrat demprunt bancaire eviou [[] pevis/Proforma
d'achal a crédit
I:’ Bulletin de salaire (le cas échéant) |:| Quittance de loyer et contrat de bail D Certificats médicaux

Relevé de comples bancaires du demandeur, , .
[ conjoint et concubin des 3 demiers mois [] contrat gassurance voiture [] Autre, préciser :

Justificatifs de revenus

; ; 3 i justificatif: i
(indemnités, loyers, artisanat, ...) l:] Frais de garde (justificatifs de paiement)
* Piéces a fournir selon fa nature de la demande et suivant la réglementation en vigueur.

Lors de l'évaluation sociale de votre situation, des piéces supplémentaires pourront vous étre réclamées par le travailleur social en charge de votre demande.

J'atteste sur I'honneur, I'exactitude des renseignements portés sur cetle demande et a informer la CPS/ la DSFE de toutes modifications concernant ma
situation,

Je me tiens a la disposition du travailleur social pour lui donner toutes les informations concernant ma situation familiale et sociale et lui fournir les documents
nécessaires a l'instruction de ma demande d'aide.

Je suis informé(e) qu'en cas de fausses (ou omissions) de déclarations, la CPS et la DSFE est en droit d'engager

des poursuites pour le remboursement des aides indiment pergues. Signature du demandeur :
J'autorise la CPS el la DSFE a échanger les informations el documents me concemant pour le traitement de
ma demande.
A Le
IMPORTANT : «Est passible des peines applicables en matiére de faux et d'usage de faux prévus par le code pénal, tout individu qui aurait commis ou tenté de commettre un faux en écritures privéesy, 22

Conformément & la loi sinformatique et libertés» n°78-17 du 6 janvier 1978, vous béneficiez d'un droit d'accés et de rectification aux informations qui vous concernent auprés de notre organisme.
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