CENTRE COMMUNAL D’ACTION SOCIALE
CCAS DE LANOBRE - 15270

Identité du demandeur
NOM : Prénom :

Date de naissance : A

Situation familiale : [ Célibataire [J Marié(e) [ Divorcé(e) [ Pacsé(e) [ Concubinage [ Veuf(ve)

Adresse :
Code postal : Ville :
Tel. Mail :

Date d’arrivée sur la commune :

¢ Pieces justificatives a fournir
- La copie de votre piéece d'identité (carte d'identité/passeport en cours de validité ou livret de famille)
- Unjustificatif de domicile de moins de trois mois

Composition du foyer (personnes vivant sous votre toit : conjoint, enfants, personnes a charge ...)

Situation

Nom - Prénom Date de naissance Lien de parenté Actif (précisez I'emploi occupé) - Retraité
Sans emploi - Etudiant - Enfant scolarisé ...

Aide sollicitée - cocher Iz ou les case(s) correspondante(s)

[ Bon d’achat alimentaire - hygiéne - Dans ce cas, précisez le montant selon le nombre de personnes vivant au foyer :
L] 35 euros — Pour 1 personne
[] 60 euros — Pour 2 personnes
[J 85 euros — Pour 3 personnes et plus

[J Bon essence de 50 euros ou billet de transport en commun

Je soussigné(e) (Nom - Prénom) :

O Certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements fournis dans le présent dossier
L] Atteste sur ’honneur étre domicilié(e) sur la commune de Lanobre depuis plus de 3 mois

A Le:

Signature du demandeur




