CENTRE COMMUNAL D’ACTION SOCIALE

LE MINIHIC SUR RANCE
Département d'llle et Vilaine

DEMANDE D’AIDE AU CHAUFFAGE *

Datedelademande ... coeeovveeveeeeeeeereiins

[ 1*¢ demande [ Renouvellement de demande d'aide
¢ Date de la derniére demande :oivcvreeveenenen,
L Identification du ou des demandeur (s)

NOM (ML)t tiiviiiiiiien i reccenriee e enaas NOM (Mme ou Melle) : ..ooovvivrrininncnnnnn,
Prénom : .oviiviiiiinininiiinieiineennenenenes Prénom : coooviviiiinivinniiniiiiiecenirnenenns
Date de naissance : ....ovcviveviiiinenineirnnennn. . Date de naissance : .......cccevvninrennnininnnnnn,
NP Séeurité Sociale 1 vvoviviviiiiiinininiinnranann N° Sécurité Sociale : ......covvvvviiicvinnnnnenn
Sitnation Familiale : ........cccovviiiinnininnen Depuis e : vivvviiinivniiniinnniiinerieieisesin
ADRESSE : n° ........ RUE 1 o et te v s e e as Chereriaerenes
Code Postal : ............ Ville : oviiiiiiiiiiiiieniiiicnn e TEIEphone ! ....cvvrevrvnvcrnrenrerererersnsones
HABITAT [J Propriétaire L1 Locataire L] Hébergé
Autres personnes vivant au foyer : L] our [] NON
NOM Prénom Date de naissance Parenté Situation
II.  Situation professionnelle ou sociale
M.: O enactivité Mme ou Melle: O en activité

00 Choémage 0O aufoyer 0O Choémage 0O au foyer

0 Retraité 0 autre : ......... 03 Retraitée Oautre : ..............




I1I -

Piéces Justificatives a joindre a la demande

Justification des conditions de ressources :

Oo0o00o0Oo0ooonoogag

Avis d’imposition au titre des revenus de I’année précédente

Bénéficiaire de PAPA

Attestation de Pdle Emploi (allocation chémage, RSA)

Attestation allocations CAF (allocations familiales, allocation logement, allocation de base PAJE..)
Attestation allocations parents isolés

Attestation d’une rente ou allocation handicapé

Taxe habitation (si propriétaire) ou 2 attestations de loyer des mois précédant la demande

Taxes Fonciéres

Justificatif des ressources du foyer

Rencontre avec [’ Assistante Sociale

Pension Alimentaire

Le dossier doit absolument étre complet pour étre présenté en commission.

Percevez-vous une autre aide au chauffage ? (caisse de retraite, fonds FSL...)

Ol OUI Montant de Paide.............. il NON

Type du mode de chauffage de la résidence principale :

|

]
G
D

Fioul

Gaz
Electrique
Autre...

1V -

Modalités de reglement

Je Soussigné (e)

Pi¢ces a fournir pour percevoir le montant de Paide :

O

Signature :

Relevé d’identité bancaire si 1¥° demande ou si changement coordonnées bancaires

certifie sur ’honneur ’exactitude des renseignements ci-dessus.

#*Cette demande ne peut concerner que le mode de chauffage de la résidence principale située a Le Minihic
sur rance




