LES JARDINS
DE LA CEZE

SAINT-AMEBROIX

Nom :

Prénom :

Pieces au dossier :

[ Cerfa 11423*06

[J Cerfa 10840*07

L1 Attestation de loyer ou de résidence

] Cerfa 10397*20

[] Livret de famille

[1 Attestation sur 'honneur d’étre célibataire et sans enfants
[0 CNI

[1 Avis d'impots N

[1 Certificat de présence

[ 1 RIB de I'établissement

: NON

- THOUDIJ

: IO1SSO(] N



station04
Texte surligné 

station04
Texte surligné 

station04
Texte surligné 

station04
Texte surligné 

station04
Texte surligné 

station04
Texte surligné 

station04
Texte surligné 


10397*20

Ressources de I'année 20_ _

—— e
Déclarez SANS LES CENTIMES tous les revenus pergus en France, hors de France ou versés par une organisation
internationale (articles R. 532-3, R. 831-6 et D. 542-10 du code de la Sécurité sociale et R. 351-5 du code de la Construction et de I'habitation)

Numéro d'allocataire -1 [ { [ F | |

N°de Sécurité sociate: LI L L L4 b L L1 L LI IL It Nom,prénom:

(de I'allacataire) TS SR & ooeeereenersneeeseasnmrasmnstasassmssmssaronaserarnenaresnartsnasssensnonn
© PERSONNES DONT LES RESSOURCES SONT A Vous VOTRE CONJQINT, ENFANT QU AUTRE
DECLARER CONCUBIN QU PACSE PERSONNE
Nom D itcrrenercsnisssmeninnsssrsnnrees | cneniesesieenaneaes
PrENAMT ]l srereeveeseeeesseessesissensssnsamesnanseanasas | srsissnssssssasessssssasiesssssssiesessaniseens | sane

Date de naiSsarnce ] eeeremveseeesssssresnnnesssennmenassanennes | smennans
ABSENCE DE RESS0URCES EN 20116 D D D

cachez la case

© SALAIRES
- traitements, salaires, heures supplémentaires

et indernnités journaliéres de Sécurité sociale
(maladie, matemité, paternité, adoption,

fraction imposable d'accident du travail ou de ! L I [ le ] L e
maladie professionnelle)
is résls déducti (T N T Y O A LL L1 Te

- frais réels déductibies
) INDEMNITES JOURNALIERES D’ACCIDENT

DU TRAVAIL QU DE MALADIE €

PROFESSIONNELLE {fraction non imposable)

© ALLOCATIONS DE CHOMAGE
E Y O A N LLL L1 Te

ET PRERETRAITES

© REVENUS DES NON SALARIES
{BIC - BNC - BA - MICRO BIC,
MICRO BNC, MICRO BA)
= adhérent d'un cenire de gestion

[}

(]
an

agréé, ou "régime micro” ou Auto- € N O I~ N T R
entrepreneur/Micro-entrepreneur € |
= non adhérent d'un centre de gestion € €
agréé
@ DEFICITS DE L’ANNEE 2016 _ _ .
- professionnels LL L1 e N O O T S I
= fonciers Ll i1 1 e O N O - N O N I S
 RETRAITES, PENSIONS ET RENTES
IMPOSABLES (les Allocations supplémentaires
vieillesse ou invalidité et I'Allocation de solidarite P Vo | e , .
aux personnes 3gées ne sont pas & déclarer) bt = L L1 L e =
£ PENSIONS ALIMENTAIRES REGUES L € € L £
© AUTRES REVENUS
- revenus fonciers N O I S O O Ll 11l Je
- contrat d'épargne-handicap O L‘L_L_I__l__} € A T
= autres O N O A O Y O
D CHARGES DEDUCTIBLES . j o _
- pensions alimentaires versées ..__}_[A__.J_.L_..J £ N I O I Y R O O A =
- CSG déductible sur les revenus du patrimoine N N T A B L | le || lg
- dpargne ratraite et cotisations Pl e P | e | o p

volontaires de Sécurité sociale

Je certifie sur "henneur lexactitude de cette déclaration. Je prends connaissance gue ma Caisse peut vérifier les montants déclarés. Je n'engage a
signaler immédiatement a ma Caisse tout changement intervenant dans ma situation. Signature obligatoire

Le: i

La loi punit quicongue :e rend coupable de fraude ou de fausse déclaration

La Caf vérifie Vexactitude des déclarations {Article L. 114-19 du code de la Securité sociale).
. 114-17 du code de la Sécurité sociale - prononce

{Articles L. 114-9 - dépdt de plainte de la Caisse pouvant aboutir 4 - travail dintérét général, amende ou peine de prison. 1

de pénalités -, articles 313-1 & 313-3, 441-1 et 441-6 du code Pénal).
La loi 78-17 du 08/01/1973 modifige relative 2 Vinformatique, aux fichiers at aux libertés s'applique aux réponses faites sur ce formutaire. Elle garantit un drait d° acces 2t de
S 7123

rectification pour les données vous concernant auprés de l'organisme qui a traité votrg demande.
i
i
w I

’ 1 st
0000(300370 h)ooomooo

Zmplacement réserve 2 la Caf
Daie demande - 28/09/2C17

mocve oo

i

1l

e




santé
famifie
retraite
services

| ALLOCATIONS
FAVILIALES

Demande d'aide au logement

cerfd

10840707

Merci de compléter également
un formulaire de déclaration de situation.

Art. L.542-1 et suivants, L.831-1 et suivants du cade de la Sécurité scciale
Art. L.351-1 et suivants du code de la Construction et de I'habitation

#= Merci de rappeler votre identité
N\ Tols e Lol 2= T o 11 1O SN <1500 £ H U
(nom de naissarice)

LR Lo I U T T g VPPN
{facultatif et s'il y a lieu)

Datedenaissance: [« {1 o+ 11 o+ 1 + |

Numéro d'allocataire (s/ VoUS er POSSEAEZ UN) &neeeeeeoeeeeeeeeeeeesseeeameeennn [ O T

Numérodesécuritésociale:| L 1 L I [V | L0} 4 b 1L [}

Adresse du logement pour lequel vous demandez I'aide - n° .......... Type de vaie (fue, BoUleVard, ...} = weeeececeeceeireeereeeeinereiereseessssmanssessene
Complément & ..icoiirereemeeemrersereeaeeecee e erernaeeas .

Codepostal 1Ll L 1 1 | COMMUNE 1 oot saem s e s ema s et s e eme e amsee e sneseeanenseeene
Numéros de téléphone - Domicile :L_ 11 o J1 o {1 {1 1 | Autre ttravailoupartable) -1 1L 11 o by 114 |
Aresse MBI & ... ceeeeercerrr et s r e seavnr s a s sv s s eaans smen armnnemannn @ coeeeeeaenmmmesianenar et meerareasrata o rnat e arsasaranae s aaaeneanrae nrerasrarnnnn
Depuis quelle date résidez-vous dcetteadresse 7 | J [ 4 (L, ¢ |

D non

Ce logement est-il voire adresse principale ? L oui

= Vous étes étudiant
»- L'allocataire =~ Conjoint, concubin(e) ou pacsé(e)

» Bénéficiez-vous d'une bourse d'études attribuée sur critéres » Bénéficie-t-il{elle) d'une bourse d'dtudes attribude sur critéres

sociaux ? oui non sociaux ? oui non
Nom et adresse de {'organisme quil@a verse I ....cveeeecremeeccecnnnnnn Nom et adresse de I'organisme qui la Verse ;- coveeeeeeeeveecceennenes
Date d'attribution dejabourse : L [ L o+ L o 4 4 | Date d'attribution detabourse:L_ o J L 11l 4 1 |

D oul D nan.

= Conjoint, concubin{e) ou pacsé(e)

= Vous étes rattaché fiscalement a vos parents

= L’allocataire

D oui D non
D oui D non

» Est-il rattaché fiscalement a ses parents ?
» Si oui ses parents sont-ils assujettis a I''SF ?
(imp6ts sur la fortune) 7

« Etes-vous rattaché fiscalement & vos parents ? D oui Z] non
= Si oui vos parents soni-ils assujettis a I'ISF ?
(impbts sur la fortune) ? D oui D non

= Vous étes locataire ou résident d’un foyer

M Résidez-vous en foyer, maison de retraite, résidence universitairs, ... ? D oui D non
Si vous résidez seul en foyer, aidez-vous financiérement votre famille ? D oui D non
Vous n'avez rien d’autre a remplir. Datez et signez ce formulaire sur la page suivante et reportez-vous 3 “informations
pratiques”,
W Etes-vous locataire ? [_Joui  [_Jnon
W Avez-vous un lien de parenté avec le propriétaire, y compris par l'intermédiaire d’une société ? L] oui [ Inon
= Si oui &tes-vous, vous-méme ou votre conjoint ou concubin ou pacsé ou 'un de vos ascendants (pére, mére, grands-parents) ou
descendants (enfants, petits-enfants), propriétaire ou usufruitier de tout ou partie du logement, y compris par l'intermédiaire
d'une société ? [ oui non
= Si oui, indiquez le total des parts de propriété ou d'usufruit ainsi détenues par vous-méme ou vos proches (en pourcentage): __| | %
™ Ctes-vous logé(e) par voire employeur ? oui non
m Mettez-vous en sous-location une partie de votre logement ? Ej oui G non

Si oui, depuis quelledate 2 |1 J1 1 1 ¢ ! Surfacetotale sous-louse L[ | |m?
Ne pas tenir compte des balcons, loggias, terrasses.

M Votre logement comprend-il une ou plusieurs piéces a usage professionnef ? D Qui L] non

Si oui, depUiS qUe”e date 7 i 1 : i i ; 1 - Surface totale des pi‘eCES a usage prOfeSSiO nel : !_J_._L_I 2
Ne pas tenir compte des ba/(:ons, /oggias, terrasses.

Datez et signez ce formulaire sur la page suivanie et reportez-vous & “informations pratiques”. S 7156 d~12/2016

WRRIRURLRRRRRTnR

*0000000107500000 *

Emplacement réservé a la Caf
Date demande : 28/09/2017
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2 Demande d'aide au logement

»= Si vous étes propriétaire
®m Avez-vous emprunté pour acheter ou faire construire 7 : L oui [ hon
® Avez-vous emprunié pour réaliser des travaux d’augmentation de la surface habitabie 7 : L ou [ I non
| Avez-vous emprunté pour réaliser des travaux d’'amélioration de volre logement (sauf travaux de papier peint, moguette, peinture, mohilier
de cuisine ou de salle de bains) 7 : D oui D non
Si OUI, NALUTE GBS tTAVAUK T ceceeerrmsesmsesmeercerasasosssosas samasssmasensssrasessssastssamesaat o stass i a2 s e e s £ e T8 a T 281 £ e LS a e T e S s s st oo
W Autre cas (précisez : viager, location-vente, location-accession, rachat de soulte, (o) R PSSV
m Surface totale du logement : L Ime Ne pas fenir compte des balcons, loggias, terrasses.
m Mettez-vous en location une partie de votre logement ? [ oui [ Inon
Si oui, depuis quelledate 2|« I« L 1 1 1 | Surface totale sous-louge : L L {m=

Ne pas tenir compte des balcons, loggias, ferrasses.
= Votre logement comprend-il une ou plusieurs piéces & usage professionnel ? D oui L__] non

Si oui, depuis quelledate 1 L 1L 1 1 1 | Surfacetotale des piéces a usage professionnel b ime

Ne pas tenir compte des balcons, loggias, terrasses

w Ctes-vous co-emprunteur avec une personne auire que votre conjoint(e], concubin(e) ou pacsé{e} ? [loui [lnon

- Le logement répond-il aux caractéristiques de décence énumérées ci-dessous ? [loui [Inon

Principales caractéristiques de décence que le fogement doit respecter {décret 2002-120 du 30 janvier 2002}
= Le logement ne doit pas avoir fait Pobjet d'un amrété dinsalubrité ou de péril ;
- Ia toiture, les murs, les peintures, les plafonds, les planchers, les installations électriques et de gaz ne présentent pas de risques manifestes pour la sanié et
la sécurité physigue des cccupants ;
- Péclairage et la ventilation sont suffisants et sans danger ;
» il y @ au meins un coin cuisine avec un point d’'eau potable froide et chaude ;
» Pinstallation de chauffage est suffisante et sans danger ;
- Pinstallation sanitaire :
- g'lf s'agit d'un logement de pius d’'une piéce, instaliation sanitaire est compléte et intérieure au logement, avec douche ou baignoire et WC,
- si le logement ne comporte qu'une seule piéce, il y a au moins des WC qui peuvent étre extérieurs au logement :

B Assumez-vous des frais supplémentaires pour l'occupation d'un deuxiéme jogement pour des
raisons professionnelies ?

[Joui [non. Si oui, depuis quelledate 7 I L 1L+ + 1 |

Nom et adresse de I'employeur

Nom et adresse du propriétaire

Emplacement réservé a la Caf
Date dermande : 28/09/2017
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3 Demande d'aide au logement

Déclaration de patrimoine

Merci de campléter égalemnent cette déclaration de patrimoine, sauf si vous percevez I'Aah, FAeeh ou étes une personne dgée
dépendante en Ehpad ou résidence autonomie.

| Vous cu votre conjoint, concubin ou pacsé, détenez-vous un patrimoine financier ? D oui l:[ non

On entend par patrimoine financier les montants actuels déposés sur les comptes suivants :

Livret A, Livret jeune, Livret d’épargne populaire (LEP), Livret de développement durable (LDD), Compte d’épargne-logement

{CEL), Plan d’épargne logement (PEL) de mains de 12 ans, Plan d'épargne d'entreprise, Plan d'épargne en actions (PEA),

Assurance vie (sauf renfes-survie et épargne handicap).
Attention : Vous devez aussi déclarer les montants déposés sur les comptes des enfants & charge (sauf comptes bioqués).
Ces montanis doivent étre cumulés a ceux de I'allocataire. Les comptes communs aux deux membres du couple doivent
étre déclarés pour moitié par chacun

Prénom, nom allocataire : Prénom, nom conjoint, concubin, pacsé :

Valeur totale du patrimoine financier .
actueldufoyer e S N, rereeeeesinerereeenne €

M| Vous ou votre conjoint, concubin ou pacsé, détenez-vous un patrimoine immobilier (hors résidence principale) ? D oui [ _Inon
il s’agit du montant estimé du patrimoine immobilier en France ou & I'étranger (maison, villa, appartement, studio, garage, terrain)
non mis en location au cours de Pavant demiére année civile.

Attention : Vous n'avez pas a déclarer le montant estimé de volre résidence principale, de votre patrimoine 2 usage
professionnel, de vos biens en nue-propriété, en viager, issus d’un héritage non réparti, ou mis sous séquestre.

Prénom, nom allocataire : Prénom, nom conjoint, concubin, pacsé :
Valeur du patrimoine immoaobilier bati
Valeur estimée de Pimmaobilier BT = | oot S S ST £
Valeur locative brute figurant sur e dernier
avis d’imposition de la Taxe d’habitation (ou
montant de la base de calcul figurant sur
avis de la Taxe fonciére (a multiplier par 2)  ....ccccocoviiiiiiiiiii e, € rfeee e eene s e e e e e tnanas €
i
- 7 g . - s o s -

L . _ . |Prénom, nom allocataire : Prénom, nom conjoint, concubin, pacsé :
Valeur du patrimoine immobilier non bati
Valeur estimée de "mmobilier non DAL | oo et € et et et e n e a e aeeara e aeaes €
Valeur des bases : terres non agricoles ou
terres agricoles, figurant sur le dernier avis
d'imposition Taxe fonciére (a muitiplier par
7 R R oS UU O PP € | e e €

= Déclaration sur Phonneur & compiéter dans tous les cas

Je certifie sur 'honneur que les renseignements fournis dans cette déclaration sont exacts. Je m'engage & signaler tout changement qui les madifierait. Je
prends connaissance que cette déclaration peut faire I'objet d'un controle des organismes chargés du service des prestations, auprés de Pole empioi, du
searvice des impdts et de I'Agence des services et des paiements (Asp) ; qu'a la demande de la Caf je devrai justifier de ma situation notamment mon activité
(bulletin(s) de salaire...) et de celle de tout enfant ou autre personne vivant au foyer.

B e e e ,le||Hi|||||l

S ; . , .
Si {e signataire est un representa/:rt de la/loc:a'{a/re, Signature de ['allocataire, de son représentant
précisez ci-dessous ses nom, prénom, qualité et adresse :

Vous avez I'obligation de signaler immédiatement tout changement modifiant cette déclaration.

La Caf vérifie 'exactitude des déclarations (Article L. 114-19 du code de la Sécurité saciale). La loi punit quiconque se rend coupable de fraude ou de fausse

déclaration (Articles L. 114-9 - dépét de plainte de la Caisse pouvant aboutir & : travail d'intérét général, amende ou peine de prison, L. 583-3, L. 831-7 du

code de la Sécurité sociale et L. 351-12 du code de fa Construction et de I'habitation - sans préjudice des sanctions pénales encourues, L. 114-17 du code de

la Sécurité sociale - prononcé de pénalités).

La loi 78-17 du 06/01/1978 madifiée relative & linformatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux réponses faites sur ce formulaire. Eile garantit un droit
Emplacement réservé a la Caf

d’'accés et de rectification pour les données vous concernant auprés de 'organisme qui a traité votre demande.
Date demande : 28/09/2017
0
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4 Demande d'aide au logement

l nfo rm ati o n s Pour que votre dossier soit traité rapidement :

® répondez a toutes les questions qui vous concermnent
® joignez toutes les pieces justificatives demandées

P ratl q ues m n'oubliez pas de compléter une déclaration de situation

Pour bénéficier d’une aide au logement, votre logement doit répondre aux caractéristiques minimales de
confort, de superficie et de sécurité fixées par la lof (Art.187 de Ia loi 2000-1208 du 13 décembre 2000 ; décret 2002-120 du
30 janvier 2002).

= Piéces i joindre i votre demande

En fonction de votre situation... ... vous devez fournir

Vous &tes locataire ou résident dans un foyer 3 [|attestation de loyer ou de résidence a faire compléter,
dater et signer par votre bailleur ou gestionnaire.

Vous étes propriétaire et vous remboursez - 1e(8) certificat(s) de prét(s) établi(s) par votre {vos)
un ou des préts pour la construction, organisme(s) préteur(s) comprenant le tableau
Pacquisition, I'agrandissement ou d’amortissement.

Yamélioration de votre logement

Vous étes propriétaire et vous remboursez g |attestation du notaire faisant apparaltre
un viager ou des échéances de location-vente les caraciéristiques de ['opération.

La prime de déménagement

Quelles conditions remplir pour en bénéficier 7
& Changer de logement & I'occasion de rarrivée a votre foyer de votre troisiéme enfant (ou pius). Ce déménagement doit avair lieu
entre le 1% jour du mois suivant la fin de votre 3¢™® mois de grossesse et le dernier jour du mois précédant celui ot cet enfant a

atteint ses 2 ans.

& Demander la prime de déménagement dans les 6 mois suivant le déménagement. Passé ce délai, vous ne pouvez plus en
bénéficier.
m Avoir droit & une aide au logement pour votre nouveau logement dans les 6 mois suivant le déménagement.

Si vous répondez aux conditions ci-dessus,

joignez une "DEMANDE DE PRIME DE DEMENAGEMENT" 3 votre demande d'aide au logement.
Date demande : 28/09/2017

T e SRR RRBIRREERY
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Déclaration de situation

sanié /
Wy | %g;?:{é._ pour les prestations familiales 11423%06
eansiintes I sevices et les aides au logement

Livres V et VIII du code de la Sécurité sociale
Livre III du code de la construction et de 1’habitation

Une seule déclaration de situation suffit, méme pour plusieurs demandes de prestations.
Répondez 4 toutes les questions qui vous concernent, joignez toutes les piéces justificatives demandées, n’oubliez pas de dater et
signer volre déclaration de situation.

»Allocataire »Conjoint(e), concubin(e) ou pacsé(e)

Personne qui demande les prestations familiales et qui est responsable du dossier

[ Monsieur ] Madame L] Monsieur [ ] Madame
Nom de famille e naissance) - Nom de famille (e raissance) :
Nom d’usage : Nom d’usage :
(facultatif et s’il y a liew) (facultatif et s°il y a liew)
Prénoms (dans ['ordre de létat civil) Prénoms (dans I'ordre de Iétat civil):
Date denaissance : « v o i 1w oy Date de naissance : L1 1y g
Licu de naissance : ville départernent L1 Lieu de naissance : ville département L1
Ou pays en cas de naissance a 1’étranger : Ou pays en cas de naissance a I’étranger :
Nationalité : Nationalité :
] Frangaise ] UE, EEE* ou Suisse || autre ] Frangaise l UE, EEE* ou Suisse | autre
Numeéro de Sécurité sociale : Numéro de Sécurité sociale :
| SIS S S S Yy G | NN S S § SO (NN § SN I SN SN ¥ U | SO O N { MU | SRS SN | Sy N | RN U § WU (i SN | FORUONY § NN FUUUN ¥ AN ¥ VU N TR A |
Date d’entrée en France si vous résidiez & I’étranger : Date d’entrée en France s’il résidait & P’étranger :
SN § Sy NS NS Y AN § N J B | MENN § SN  ESUNNN ISU B SN ANV | VIS | |
* Cf liste des pays en page 4 * Cf liste des pays en page 4
Si vous &tes inscrit 4 Ia Caf/MSA de votre département on 571l est imscrit 3 la Caf/MSA de son département ou a été
avez €t¢é inscrit, au cours des 2 derniéres années, en France ou  inserit, au cours des 2 derniéres années, en France ou a
a Pétranger, auprés d’un organisme versant des prestations Pétranger, auprés d’un organisme versant des prestations ou
ou avantages familiaux, précisez : avantages familiaux, précisez :
Nom de 'organisme : Nom de I’organisme :
Pays : Pays :
Numéro d’allocataire ou numéro de dossier : Numeéro d’allocataire ou numéro de dossier :

»Votre adresse
Votre adresse compléte :

Code postal : . n_1__n_1 Commune Pays :

Numéros de téléphone - Domicile : 110 s w1 Autre @raval o portable) LU a4 s L
Adresse mél : @

Depuis quelle date résidez-vous & cette adresse ? 1 L3 11 1

Combien de personnes vivent & votre domicile (v compris vous et votre conjoint) 7 :

* Si vous vivez en couple et que votre conjoint, concubin ou pacsé réside a I"étranger, précisez :
le pays : depuis quelle date :_ sy 5 Ly g

/"x Pour bénéficier des prestations familiales, vous et vos enfants devez résider habituellement en France, sauf si votre situation reléve des réglements
LY . . -
= communautaires ou d’accords internationaux.

Emplacement réservé
Date delademande i o ey s iy

DsiT
FPage 1/4 DX P 1005004 U
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Déclaration de situation pour les prestations familiales
et les aides au logement

-Situation familiale
Vous vivez en couple

] Vous vivez en couple sans &tre marié ni pacsé depuis le
1 Vous étes marié depuis le

1 Vous 8tes pacsé depuis 1& ocoeeeerririrvosrarsernenens

[ vous avez repris la vie commune depuis le

Vous vivez seul(e)

(1 vous &tes célibataire

] Vous étes divorcé depuis le
[ Vous 8tes séparé 1également (séparation sans divorce avec intervention du juge) depuis le ....... (I T NN TR
[_1 Vous 8tes séparé sans intervention du juge ou avez rompu votre pacs depuis le
[1 Vous &tes veuf ou veuve depuis le

[ SN | S R SN | S
U S S S § S
S SRS Ty N J o |
| SUSUES ) SN SN } WU

AR RSN ) S S
IS S S § R |
| Y | SO S {
S A § WO § A"

N (B R VR
(Y TR TR
T TR TR TR
I (W M TR

Parents séparés
» Si I’autre parent d’un de vos enfants est dans une ou plusieurs des situations suivantes, cochez la(les) case(s) correspondante(s) :
(111 réside dans un des Etats de ’'UE, EEE* (hors France) ou en Suisse

[] il travaille pour un employeur dont le si¢ge est situé dans I'un de ces pays
it percoit une pension (retraite, invalidité), ou une indemmnisation (maladie, chdmage) de 'un de ces pays

« Une pension alimentaire est-elle fixée et/ou versée pour vos enfants par ’autre parent ? oui non

* Cf liste des pays en page 4

- Enfants a votre charge et autres personnes de votre foyer
Si besoin, vous pouvez déclarer d’autres enfants ou personnes sur papier libre & joindre d ce formulaire.

Enfant

i Pétranger

L1

Ll

[l

1

5o
Nom et prénoms Date et lieu iam foy‘e)?teet ?} ealggzi)earent & Situation actuelle :
(dans Uordre de I'état civil) ou pays de naissance (Fille, i, nicce, neveu, enfant recueill (Scolarité, apprentissage, activité  yésidant a
: parent, aucun lien...) ” professionnelle...*)
1. AN TR VN AN N N S M N R R
2. VSN 1 TS SO [ NN WU U § N VI | B | { Y S | S
3. IR TR VNN RS LN N | SN SN YN { S S B | B [
4. RN UMK RN NN YU YOO YN T | OO | N O N N Y W
S. YU O N NN Y N N {1 | OO [ S | [ T SO {

[

: alteynée™*

Enfant en
résidence

[

00O 0O

[

* Si I'enfant est salarié ou apprenti, précisez son dernier salaire net mensuel et la date de début de son activité, et date de fin de contrat si apprenti.

+# En cas de séparation et de résidence alternée d’un ou plusieurs de vos enfants entre vofre domicile et celui de 1’autre parent, vous pouvez
demander le partage des allocations familiales. Téléchargez le formulaire «Enfant(s) en résidence alternée - Déclaration et choix des parents» sur
caf.fr ou msa.fr ou demandez-le & votre Caf ou MSA.

- Si vous &tes agé(e) de moins de 25 ans ou si votre conjoint(e), concubin(e)

ou pacsé(e) est agé(e) de moins de 25 ans
Si vous demandez des prestations, vos parents et/ou ceux de votre conjoint ne pourront plus bénéficier des prestations qu 'ils pergoivent
pour vous en tant qu’enfant a leur charge.

AN

L’un de vos parents pergoit-il pour vous

® Parents de Pallocataire

des prestations familiales, Apl, Rsa... ? Clouwi [ non

Si ouf, Nom du parent alloCataile & ....o..oodieeiiii e
PrENOMS | wovvvvireceerccrernervennnesessnesnenens 5
AAYESSE | v
Code postal et cOmmune @ .....cccovvereenns
Organisme de prestations familiales : ...................................

Numéro d’allocataire (5711 en posséde un) © ... | T T [ [ R I
Numéro de séeurité sociale | oovveviiinnnes O TN TUNE L NN NN UMM SO £ YU} N} ENU N Y N[O I O | O ) ) G N | O

S — SN | R | W—) —

@ Parents du conjoint, concubin ou pacsé

Emplacement réservé
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Déclaration de situation pour les prestations familiales

et les aides au logement

»Situation(s) professionnelle(s) actuelle(s)
8 Allocataire

@ Conjoint(e), concubin(e) ou pacsé(e)

] depuisle w0 Ju g

W Salarié (& compris en préretraite progressive ........ D depuisle L 1 1 g g
Nature du contrat (Cdd, Cdi, intérim, etc, ).
B ADDTENH. corereeeeieeeeeeeeee e ] depuisle L s 41 0 g y_a
57 e T Y R I
® Stagiaire de la formation professionnelle .. [] depuisle L i v gy g g
8 Travailleur indépendant ou employeur ...... [l depuisle U w_ji_ s w w4
® Non salarié agricole ......cooeoeveiveeeeverrennn. [T depuisfe oo w1 0y
B Auto-entrepreneur .......eeveereerrereereveeensen.. L] depuisle Ly w i nq g
& Conjoint collaborateur .........covueeveueeenn.... [ depuis le Y S R R

Pour toutes ces situations, précisez :

] depuisle L. 1 gy gy

finle: o e e wog oy g

] depuisle v w1 w 1o gy gy |
L] depuisle L 1v_ gy
1 depuisle L 1t w1 g gy
| depuisle L i w1 _w_p _y

Ddepuisle A TN I Y S T O N

Sty a lieu, le nom de I'emplayeur ou de Uorganisme
de formation et son adresse : .oweeereeveeeeeeenn,

D 4 PUrssaf D a la MSA (régime agricole)
L autre régime, lequel ?

Vous ou votre employeur cotisez en France

a Uétranger: [ précisez le pays :

] a ruUrssaf (ata MSA (végime agricole)
(] autre régime, lequel ?
[ précisez le pays :

1 depuisle Lyt nat gy

® Chdmeur (indemnisé ounon)..................... [ depuis fe st s s v s
Si indemnisé, précisez "organisme ..........
S’agit-il de chomage partiel ? ................... Lloui [Jnon

® Retraité, pensionné & compris en préretraite totale) . | depuwisle L o 1wy w_n n_,
De quel(s) régime(s) percevez-vous une pension ?

Lloui non

] depuisle L w1t iy oy g

B Enmaladie ..o ] depuisle 0 i w_ oy w w

B Autre cas (congé maternité, congé parental, ] depuisle v 1y w n_y_,
hospitalisation, détention sauf régime de semi-liberts, Précisez la situation :

1 depuisle L n v 1w g

L] depuisle L L 0 yi_w_ g g
Précisez la situation :

longue maladie, €1C.).. oo
Nom et adresse de ['établissement en cas

d’hospitalisation ou de détention ...

Si pour une de ces situations, les indemnités Nom de I’organisme et pays :
OU pensions sont versées par un pays étranger :

Nom de I’organisme et pays :

B Etudiant .......oooovvvieiieeeeeeeeeee L] depuis le Ly g g w
™ Sans activité professionnelle ...................... L1 depuis e a1 1wy

] depuis toujours

] depuis le gy gy
L] depuisle L g 1wy
] depuis toujours

»Déclaration sur 'honneur
Je certifie sur "honneur I’exactitude de cette déclaration et des documents joints.
Faita:

Le:rv v o v g

St le signataire est un représentant de I"allocataire, précisez ci-dessous

ses nom, prénom, qualité et adresse :

Signature de I’allocataire ou de son représentant

Vous avez ’obligation de signaler immédiatement tout changement modifiant cette déclaration,

La CaffMSA vérifie I'exactitude des déclarations (Article L.114-19 du code de la Sécurits sociale). La loi punit quicon
(Articles L.114-9 - dépét de plainte de la Caisse pouvant aboutir & - travail 4 st général, amende ou peine de priso

sociale - prononcé de pénalités).

que se rend coupable de fraude ou de fausse déclaration
t, L. 114-13 - amende, L. 114-17 du code de la Sécurité

La loi 78-17 du 06/01/1978 modifiée relative 4 Pinformatique, aux fichiers et aux libertés s’?ipplique aux réponses faites sur ce formulaire. Blle garantit un droit d°acoss of de
e.

rectification pour les données vous concernant aupres de Iorganisme qui a traité votre deman

Emplacement réservé
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Déclaration de situation pour les prestations familiales

et les aides au logement

» Piéces a joindre a votre déclaration

Si vous n’étes pas encore allocataire, veuillez joindre toutes les piéces qui vous sont demandées. Attention, vous pouvez éire

concernés par plusieurs rubriques.

Si vous étes déja allocataire, veuillez joindre uniquement les piéces relatives & votre changement de situatio

personne 4 votre foyer.
La Caf ou la MSA est susceptible de vous demander des piéces complémentaires.

n ou d [ arrivée d une

Dans tous les cas, pour les nouveaux o un relevé d’identité bancaire (avec code BIC - IBAN) ; :

allocataires » un formulaire Caf ou MSA de déclaration de ressources de U'avant derniére
année civile téléchargeable sur caf fr ou msa.fr (nécessaire pour étudier vos droits
aux prestations sous condition de ressources).

Si vous attendez un enfant » 1a déclaration de grossesse établie par un praticien.

Si vous ou votre conjoint, concubin ou pacsé » I’attestation de ’employeur ou la photocopie des bulletins de salaires des mois

ates au chomage et relevez d’un autre orgamisme
que Pdle Emploi

dtes en chémage partiel concernés.
Si vous ou vetre conjoint, concubin ou pascsé » 1a photocopie de la notification d’attribution ou de refus d’allocation.

(général, agricole...) ou d’un pays étranger

Si vous ou votre conjoint, concubin ou pacsé » la photocopie des notifications d’attribution de chacune des pensions (retraite
2tes pensionné de plusieurs régimes 2 la fois de base et invalidité), y compris de réversion.

Pour vous et toutes les personnes de votre » 1a photocopie recto-verso de la carte d’identité ou du passeport ou du titre de
foyer de nationalité étrangere nées hors de séjour** en cours de validité ou visa long séjour valant titre de séjour ou, en
France I’absence d’un de ces documents, carte de ressortissant d'un état de I'UE ou de

I’EEE* ou carte du combattant (avec photo) ou livret de circulation.

UE, EEE* ou Suisse validité ;

Si vous &tes de nationalité étrangdre autre que | * pour vous : la photocopie de votre titre ou document de séjour™* en cours de

s et, pour vos enfants mineurs, s’ils sont nés & étranger : la photocopie du
certificat de 'Ofii (ex. Anaem) délivré dans le cadre du regroupement familial
ou du visa délivré par I’autorité consulaire et comportant le nom de I"enfant si
un parent a un titre de séjour avec la mention «Scientifique» ou attestation
préfectorale certifiant la régularité du séjour de I’enfant dont un parent est
détenteur d’une carte de séjour temporaire avec la mention «Vie privée et
familiale» attribuée au titre d’une régularisation exceptionnelle.

nationalité étrangére autre que UE, EEE* ou Suisse

Si vous avez a votre charge des enfants majeurs de |« la photocopie de leur titre ou document de séjour** en cours de validité.

accordée ;

Si vous &tes demandeur d’asile, réfugié, » pour vous : la photocopie lisible de votre titre de séjour™* en cours de validité
apatride ou bénéficiaire d’une protection ou récépissé constatant I’admission en France au titre de ’asile ou récépisse
subsidiaire constatant la reconnaissance d’une protection internationale avec la décision de

1’Ofpra ou de la Cour Nationale du Droit d’asile précisant le type de protection

s ot, pour vous et votre conjoint : la photocopie lisible d’un acte de naissance ou,
ti en I’absence de ce document, du document d’état civil établi par I’Ofpra ;

i s et, pour les enfants & votre charge : la photocopie lisible d’un acte de naissance
-i ou, en l’absence de ce document, la photocopie du livret de famiile ou du
’i

document d’état civil &tabli par 1" Ofpra.

—

* Les pays de PUnion européenne (UE) et de "Espace économigue européen (EEE)

Allemagne — Autriche — Belgique — Bulgarie - Chypre — Croatie — Danemark — Espagne — Estonie — Finlande — France — Gréce — Hongrie —

Iriande - Islande — [talie ~ Lettonie — Liechtenstein — Lituanie ~ Luxembourg — Malte — Norvege —

Tohéque — Ronmanie — Royaume-Uni — Slovaquie — Slovénie — Suéde.

wE | CaEVISA varitie les documents transmis auprds des services du iiinistére de 'Intérieur.

Pays Bas — Pologne — Portugal — République




