MINISTERE DE L’EDUCATION NATIONALE
INSPECTION ACADEMIQUE DE LA CHARENTE MARITIME

Collage

Joan HAY

FONDS SOCIAUX

TER M ARENNES

Collégien Cantine [J

DEMANDE D'AIDE INDIVIDUELLE

Date de Ia demande

NOM, PRENOM de I'éleve :

DATE DENAISSANCE @ ............. o, Lo

NOM DU RESPONSABLE FINANCIER -
AdressSe ..o
TEL

Régime : EXTERNE [

DEMI-PENSIONNAIRE U}

COMPOSITION DE LA FAMILLE (personnes qui vivent avec ’éleve)

NOM PRENCM

Activité professionnelle
Autres situations

PERE —~ BEAU-PERE * :
Célibataire / Marié / Séparé / Vie maritale /
Divorcé / Veuf *

PLAE DY

Célibataire / Mariée / Séparée / Vie maritale /
Divorcée / Veuve #

AUTRE RESPONSABLE LEGAL :

QUALITE : ooovoinieiiiee

INFANTS A CHARGE :

Précisez la situation de chacun de vos enfants et les dépenses particuliéres que cela entraine |

Nom - prénom

Date de naissance

Etablissement fréquenté / profession /
divers

Nombre d’enfants 4 charge :

* rayer la mention inutile




AU MOMENT DE VOTRE DEMANDE

RESSOURCES MENSUELLES

DEMANDEUR CONIJOINT

Revenu du travail ou retraite

Revenu de Sotidarité Active (RSA)

Indemnités chomage

Indemnités journalidres de sécurité
sociale

Pension invalidité

Allocation adulte handicapé

Allocation logement ou A, P. L

Prestations familiales

Pension alimentaire ou ASF
(Allocation de Soutien Familial)

Autres ressources

TOTAL

CHARGES MENSUELLES

FAMILLE ETUDIANT A CHARGE

Imp6ts sur le revenu

Taxe d habitation

Taxe fonciére

Loyer ou accession 2 la propriété

EDF/ GDF

Chauffage

Eau

Téléphone / Internet

Assurances

Mutuelle

Frais scolaires (transport, cantine )

Crédits A la consommation et

immobiliers

Dettes (dossier de surendettement




Aufres (précisez)

TOTAL

OBJET DE LA DEMANDE :

[] Matériel scolaire : livres — papeterie *

[ ] Demi-pension : 1¥ trimestre — 2*™ trimestre — 3** trimestre *
[ ] Internat : 1* trimestre — 2*™ trimestre — 3" trimestre *

L] Voyages SCOAIES © ..........oiioieeeee s

(] AUEes (DréCISEZ) © vovvereee s

PARTICIPATION DE LA FAMILLE ¢ ...

MONTANT DE L’AIDE DEMANDEE < ..o

En_guelques mots, expliquez vos difficultés ou les changements aui sont intervenus dans votre
famille (chomage, problémes de santé, problémes financiers, séparation, déces ...)

Je certifie sur 'honneur I’exactitude des renseignements ci-dessus

Signature,




NOTICE EXPLICATIVE POUR LE
DOSSIER DE FONDS SOCIAL

Afin de pouvoir examiner votre demande, veuillez remplir ce dossier.

N’QUBLIEZ PAS DE :

= Signer le dossier

= Joindre ies justificatifs de ressources et de charges :

Q

o}

o}

Q

Avis d'imposition de 1'année précédente (du demandeur et de son conjoint)
3 derniers bulletins de salaire

Pension retraite

Pension alimentaire ou ASF

RSA

Allocation chOmage

Attestation CAF

Impdts foncier + Taxe d'habitation

Factures EDF, GDF, Eau

Assurances

Factures des frais scolaires de tous les enfants & charges (transport, hébergement, demi-
pension)

Crédit(s)

Loyer

Dossier de surendettement

TOUT DOSSIER INCOMPLET ET SANS JUSTIFICATIF NE SERA PAS ETUDIE.

Le dossier est & envoyer ou a remettre & l'accueil ou au service Gestion du College dans une

enveloppe cachetée afin d'en garantir la CONFIDENTIALITE. Ce dossier sera ensuite présenté a

une Commission d’attribution du fonds social. Un courtier vous sera envoyé pour vous {aire part

de 1a décision de cette Commission. Aucune réponse ne sera donnée par téléphone.

Adresse : College JEAN HAY



