Demande d'aide financiere

Groupement (G
d'Action Sociale

Situation familiale

Le demandeur

N O /P M O N & e

Date et LeU 8 MAISSANCE & o

Code Postal : ..o VL 1

Téléphone @ i Portable : .o

Le conjoint

N O /P T MO MN & e

Date et LleU 00 MaAISSaN T & oo

Les enfants a charge

Les autres personnes a charge

Nom / Prénom Date de naissance Situation

Nombre total de personnes vivant au foyer : ................



Situation professionnelle

Le demandeur

PO S S 0N & i e
NOM de L e POy U & s
Adresse de U emPloy U 1 oo
Code Postal : ..o VLB 1
Ancienneté chez cet employeur : ................ Ancienneté dans la profession : ......cccccccoo.l.

Autre situation :

|:| ChOMEGE EPUIS L8 & ittt
|:| INACTIT dEPUIS L8 1 oot
|:|Arrét de travail pour maladie ou accident non professionnels depuis le : ........cccceeiiiiiiie.
|:| Arrét suite a un accident de travail depuis le 1 .o
|:| INVALIdIte dEPUIS L8 1 oo

[ AULIE (8 PrECISEI) & oo,

Le conjoint

PO S SION & e
T g e F=T T g o] Fo ) U RSP
Adresse de U emPloyeUr i oo
Code Postal : ..o Ville o
Ancienneté chez cet employeur : ..........ccooo. Ancienneté dans la profession : .......ccccccel.

Autre situation :

|:| ChomMage dePUIS L 1 .o
|:| INACHT dEPUIS L8 & ittt
|:|Arrét de travail pour maladie ou accident non professionnels depuis le : ....cccoccii
|:| Arrét suite a un accident de travail depuis le 1 ..o
|:| INVALIdItE dEPUIS L8 1 oo

[ AULrE (3 PrECISEI) ¢ oo

Recettes

Salaires
Demandeur

Conjoint

Compléments
Allocations familiales
APL
RMI

Autres

Indemnités journaliéres
CPAM

Complémentaires

Total des recettes

Autres aides

Budget mensuel

/mois

Depenses

Loyer avant APL
EDF

Gaz

Chauffage

Eau

Téléphone

Impots sur le revenu
Taxe fonciére

Taxe d’habitation
Autres taxes
Assurance logement
Assurance voiture
Autres assurances

Crédits

Frais de scolarité
Cantine
Logement

Déplacements

Divers

Alde ménagére
Garderie

Pension alimentaire
Abonnements

Cotisations

Total des charges

Autres dettes




Motifs de [a demande

Joindre la photocopie des 3 derniers bulletin de salaire et de tout autre justificatif utile.

Entreprise

Avis de l'employeur : DAt et

....................................................................... Cachet de l'entreprise et signature :

GAS BTP 71 - 810, chemin des luminaires - B.P. 20018 - 71012 Charnay-lés-Macon Cedex
Tél. : 03 85 34 29 58 - Fax : 03 85 34 62 77 - contact(dgas-btp71.com



