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.
ALLOCATIONS

FAMILIALES
Caf caffr
de la Charente-

Maritime

Demande d’aide financiere pour le maintien dans le
logement

Formulaire a retourner, complété, signé et accompagné des piéces justificatives :
¢ Via Mon Compte, votre espace personnel et sécurisé sur I'appli mobile ou sur le www.caf.fr
e Par courrier a : Caf de la Charente-Maritime - CS 90000 - 17073 La Rochelle Cedex 9

Les aides financiéres extra-légales sont accordées dans le cadre de la politique d'action sociale de la Caf et dans la
limite des crédits disponibles, inscrits chaque année au budget d’action sociale.

Elles s'adressent aux familles avec enfants résidant en Charente Maritime et sont soumises a des critéres consultables
sur caf.fr, dans la rubrique Allocataire / Ma Caf.

Les aides de droit commun prévalent sur les aides financiéres extra-légales, selon le principe de subsidiarité.

1. VOS COORDONNEES

L4 €1 00T o TSRS NOM & ettt et
N° alloCataIre © ...ooveeieeeeee e N° de téléphone : .....ccooeviieiieeeeeeee e
=1 g 11 OSSR

2. VOTRE SITUATION
Situation familiale :

I Célibataire 1 Marié [0 Concubinage 1 Séparé 1 Divorcé I Veuf
Depuisle: ....ccoovrenne

Nombre d'enfants vivant au foyer : ....... (dont ....... en garde ponctuelle)

Etes-vous sous mesure de protection (type tutelle, curatelle) ?

1 Non [0 Si oui, précisez le type de ProtECLION & .....ooiiiiieieeeeeetee ettt ettt et be e beese s e e seenseennean
(0] (o= 0 1] 0 01T SRR PRUUPRRUPI
Nom de la personne référente @.........c.cceeeeeeieiieiiceiececeeee e N° detéléphone: ..o
1 0T Y USRS S SRR

Etes-vous accompagné par un travailleur social pour cette demande d’aide financiére ?

Joindre le rapport social du travailleur social

O Non [ Si OUI, PréCISEZ 'OrQANISIME & .. eeiieeieeeeee ettt et e et e et e e e aeeeteeeeaeeeeaseeeans
NOM AU TraVAIIEUN SOCIAL : ...ttt ettt et e et e et e e st e s s e s e eseessenseseeseensenseeseensensensesseensensenes
N A EBIEPNONE : ...ttt ettt e et e e et e e abeetbeeabeesbeeaseeabeeabeeaseesseesbeeabeeebeetbeeaseeaseenbaereeesaeenns
1 0T Y1 USSP

Personnes présentes au foyer et situation professionnelle ou scolaire :

Situation professionnelle

Nom Prénom .
ou scolaire

Depuis le

Parent 1
Parent 2

Enfant a
charge

Autre
personne
au foyer

Pour plus de personnes au sein du foyer : merci de compléter sur un document séparé
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http://www.caf.fr/

3. VOS RESSOURCES

Nature et montant de vos ressources des 3 derniers mois (hors prestations de la Caf) :

uefeermrees [ Woss | wom: | o
pension...)
€ € 3
Parent 1 € € €
€ € €
€ € 3
Parent 2 € € €
€ € €
3 € €
E:;:rnt ou autre personne au € < €
€ € €
Pensions alimentaires pergues € € €
Pour plus de natures de revenus au foyer : merci de compléter sur un document séparé
4.VOS CHARGES
Versez-vous une pension alimentaire ? [ Non [J Si oui, merci de préciser le montant : ...........coceveiiiieeeeennn. €
Votre situation de logement
I Locataire 1 Hébergé
[ Propriétaire ou accession a la propriété L AULTE & et et
Montant mensuel du loyer ou de la mensualité de prét immobilier: ..................... €
Avez-vous des crédits (hors accession a la propriété) ?
Nature du crédit (voiture, équipement, crédit a la consommation...) Montant mensuel Solde
€ €
€ €
€ €
€ €

Pour plus de crédits : merci de compléter sur un document séparé

Etes-vous engagé dans une procédure de surendettement auprés de la Banque de France :
O Non O Si oui, joindre la derniére décision

Inscription au fichier des incidents de paiements :
J Non O Si oui, jusqu’au : .....ccceeeveeeveennennne.

5. VOTRE DEMANDE D’AIDE FINANCIERE

Vous avez une dette de loyer ou d'énergie et :

O Vous avez recu un refus du Fonds de Solidarité Logement (Fsl)
O Vous avez épuisé vos droits Fsl

O Vos ressources sont supérieures au bareme Fsl
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Vous sollicitez I'aide de la Caf pour :

O Un retard de loyer d'un montant de ................ €

Nombre de mois de retard de loyer : ..................

DePUIS 1€ & .o

Montant de votre participation financiere :..........c.ccoccovieveieiennne. €
Montant sollicité aupres d'autres organismes : ..........ccocceeerereeenen. €
QUEIS OrganiSMES 2 & ..oeiiieeieeeee et
Montant sollicité @ala Caf :.......cceeoieiieeeeeeeeee e €
O Une facture d’énergie (eau, électricité, bois de chauffage, fuel, granulés de bois, gaz...)
Montant de la facture impayée : .........ccooveieeeieeeeceeeeeeeeeeeeee €
Montant de votre participation financiére : .............c..cc..........

Montant sollicité aupres d’autres organismes : .........cccoceeveeueennenne. €
QUEIS OFgaNISIMES 2 & ..ot
Montant sollicité ala Caf: .......cooieiiiieee e €

O Une facture d’assurance habitation

Montant de la facture impayée : ........ccoooeoieeieiieeeeeee e €

Montant de votre participation financiére : ..........ccccccoevevieiienieenenne. €

Montant sollicité aupres d'autres organismes : ..........ccocceeeveeeenenen. €

QUEIS OrganiSMES 2 & ..oeiiieieeeeeee e

Montant sollicité ala Caf: ... €

Quel est le montant total de votre demande pour l'aide au maintien dans le logement 7...........cccooeiiiineienenieiee €

Motivation de la demande (précisez ici ce qui a entrainé la dette) :

6. JUSTIFICATIFS A FOURNIR

o Justificatif de refus Fsl ou attestation de fin de droit Fsl (a joindre impérativement)

e Facture(s) impayée(s)

e Attestation du propriétaire en cas d'impayé de loyer

e Lejustificatif de surendettement de la banque de France (derniére décision) ou le justificatif de votre
inscription au fichier des incidents de paiements

e Sivous étes sous mesure de protection, I'accord de votre tuteur.trice

e Sivous n'étes pas allocataire, vous devez créer un compte allocataire en vous connectant sur le caf.fr. Une
fois votre compte créé, vous pourrez y déposer votre RIB, nécessaire a la finalisation de la demande.

Un dossier incomplet est considéré comme non recevable, une nouvelle demande devra étre établie.

Déclaration sur ’honneur

Je certifie sur 'honneur que les renseignements portés sur cette demande et que les documents joints sont exacts. Je
m’engage a signaler a la Caf tous les changements qui modifieraient ma demande.
Faitle: ., Q0 e

Signature de l'allocataire :

La loi punit quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (Article L.114-13 du Code de la Sécurité sociale - Article 441.1 du Code pénal). La Caf
vérifie 'exactitude des déclarations.

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique aux réponses faites a ce formulaire. Elle vous garantit un droit
d’accés et de rectifications pour les données vous concernant auprés du Directeur de la Caisse d’Allocations Familiales qui verse les prestations.
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