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Déclaration de situation
pour les prestations familiales
et les aides au logement

@b

11423*06

Livres V et VIIl du code de la Sécurité sociale
Livre Il du code de la construction et de I'habitation

Une seule déclaration de situation suffit, méme pour plusieurs demandes de prestations.
Répondez a toutes les questions qui vous concernent, joignez toutes les pieces justificatives demandées, n'oubliez pas de dater et signer votre déclaration

de situation.
Allocataire

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

D Madame

Nom de famille (de naissance) : ............cccoeuuuiieiieeiiiiiiiiieee e

D Monsieur

NOM A'USAJE .
(facultatif et s'il y a lieu)

Prénoms (dans l'ordre de I'état Civil) & ...........cccveeeuiueeiieeeiiiiiiiiieeeeeeees

département
Ou pays en cas de naissance a l'étranger @ ..........cccoooeeiiiiiinnn.

Lieu de naissance : ville ...........ccccoevveiinnni.n.

Nationalité :
[] Francaise [] UE, EEE* ou Suisse | Autre
Numéro de Sécurité sociale :

(N Y Y Y O
Date d'entrée en France si vous résidiez a I'étranger :

* Cf. liste des pays en page 4

Conjoint(e), concubin(e) ou pacsé(e)

D Madame

Nom de famille (de naissance) : ............cccccvvveieeeeeiiiiiiiiiee e,

D Monsieur

NOM A'USAGE i
(facultatif et s'il y a lieu)

Prénoms (dans l'ordre de I'état CiVil) & ..........cceuveuuuiieeeeieeiiiiiiiaeeeeeeeas

Lieu de naissance : ville ........ccoooeeiiiiiiininennn. département| | |
Ou pays en cas de naissance a I'étranger : ...
Nationalité :
[] Francaise [] UE, EEE* ou Suisse | Autre
Numeéro de Sécurité sociale :

(N N I I O
Date d'entrée en France si vous résidiez a I'étranger :

I I T
* Cf. liste des pays en page 4

Si vous étes inscrit a la Caf/MSA de votre département ou
avez été inscrit, au cours des 2 derniéres années, en France
ou a VI'étranger, auprés d’un organisme versant des
prestations ou avantages familiaux, précisez :

Nom de I'organisSme & ......coooiiiiiii e
P Y S & e

Numéro d’allocataire ou numéro de dossier :

S'il est inscrit a la Caf/MSA de son département ou a été
inscrit, au cours des 2 derniéres années, en France ou a
I’étranger, auprés d’un organisme versant des prestations
ou avantages familiaux, précisez :

Nom de I'organisme & ...
P Ay S & e

Numeéro d’allocataire ou numéro de dossier :

Votre adresse

Vo) (LI (o [ LT YW oo g Y o] (=] (= T OO O RSO SSRUPPPPPPPN
Codepostal 1[I | | | | COmMMUNE: ...ocooevieieeee oo PAYS © oo

Numéros de téléphone - Domicilel | | | | | | [ | | | Autre (travailouportable):| | | | | [ [ | | | |

Adresse MEl: ..o @

Depuis quelle date résidez-vous a cette adresse? : | | [ | [[ | | | |

Combien de personnes vivent a votre domicile (y compris vous et VOtre CONOINT) 2 & .......cieeiieeeiiie e e e e e e eeeennnaes
« Si vous vivez en couple et que votre conjoint, concubin ou pacsé réside a I'étranger, précisez :

1€ PAYS & oo depuis quelledate | J | | | | |

N

Emplacement réservé a la Caf
Date demande :

Pour bénéficier des prestations familiales, vous et vos enfants devez résider habituellement en France, sauf si votre situation reléve des réglements
communautaires ou d’accords internationaux.
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Déclaration de situation pour les prestations familiales
2 et les aides au logement

Situation familiale
Vous vivez en couple
" Jvous vivez en couple sans étre marié Ni Pacs€ dePUIS 1€ ...oouuuiiiiiiiiiiiii e

" Jvous étes 0= TeT=T= o 1= o1 1= PSRN

\ | | | |

| I\ OUS BLES MAFIE GEPUIS 18 ... veoeeeeeeee et e e [ I
\ | | | |
| | | |

| Jvous avez repris la vie commune dePUIS € .....oiiuiiiiiiee e L

Vous vivez seul(e)
| |Vous étes célibataire
|| \V/OUS BLES AIVOrCE BEPUIS 16 ..ot e e e e s e e eee e ene (I T N

| |Vous étes séparé légalement (séparation sans divorce avec intervention du juge) depuis le ................ [ I
| | | |

[ |Vous étes séparé sans intervention du juge ou avez rompu votre pacs depuis e ............cccceeeiiin. L
[ JVOUS EtES VEUF OU VEUVE AEPUIS 1€ ... Lo Ty Jhy oy

Parents séparés

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

" il travaille pour un employeur dont le siege est situé dans I'un de ces pays

i percoit une pension (retraite, invalidité), ou une indemnisation (maladie, chémage) de I'un de ces pays

» Une pension alimentaire est-elle fixée et/ou versée pour vos enfants par 'autre parent ? [ Joui [ Jnon

* 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 a joindre a ce formulaire.

Nom et prénoms i Date et lieu i Date d'arrivée i Situation actuelle | Enfant | Enfanten
(dans l'ordre de ['état civil) ! oupays de naissance : au foyer etlien de parenté | (Scolarité, apprentissage, activité | résident a | résidence
! . (Fille, fils, niece, neveu, enfant recueilli, :

: parent, aucun lien...)

fessionnelle...” b | :
professionnelle...”) | I'étranger | alternée**

O O

NN
NN

* Si I'enfant est salarié ou apprenti, précisez son dernier salaire net mensuel.

** En cas de séparation et de résidence alternée d’un ou plusieurs de vos enfants entre votre domicile et celui de I'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 a votre Caf ou MSA.

Si vous étes 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

Sivous 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.

| B Parents de I'allocataire B Parents du conjoint, concubin ou pacsé
des prostations famiiales, Apl Rsa. 7 ou [lnon ou [non
Si oui, Nom du parent allocataire : .......... .................................................................. ..................................................................
Prénoms @ .........ouviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiinees .................................................................. ..................................................................
AdresSSe @ .ovniiiiiiiieiiee e .................................................................. ..................................................................
Code postal et commune : ....................... ........................................... ...........................................

Organisme de prestations familiales : ...... .................................................................. ..................................................................

Numéro d'allocataire (s'il en posséde un) : ... | O A O O T O I O
Numéro de sécurité sociale : ................... A O O B

Emplacement réservé a la Caf
Date demande :
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Déclaration de situation pour les prestations familiales

3 et les aides au logement

Situation(s) professionnelle(s) actuelle(s)

M Allocataire

Wl Salarié (y compris en préretraite progressive ) ................. D depuis le Lot

Nature du contrat (Cdd, Cdl, INtEIIM, ©1C.) .......ccccouiiiiiiiiis ottt
[ AN o] o =Y o S D depuis le [ A N

finte:l 1 J L Il ]

Ml Stagiaire de la formation professionnelle ............c..cccoc...... D depuis le [ A N
M Travailleur indépendant ou employeur ............c.cccoveveneeeee. D depuis le Lot
Il Non salarié agriCole ..........cecveriiiniciiieiiceeeeee D depuis le Lot
B AUEO-ENITEPIENEUI ......cvviiiiiiiiiitieie et D depuis le Lot
WConjoint collaborateur ...........cccoviirieiiniiei e D depuis le Lot

Pour toutes ces situations, précisez :

S'il'y a lieu, le nom de I'employeur ou de l'organisme

de formation et SON @dreSSe : ........ccccceveeeeeeeecieeeeeeeeen

Vous ou votre employeur cotisez  en France : D al'Urssaf D ala Msa (régime agricole )

D autre régime, lequel ? ...,

a I'étranger : [ ] Précisez 1€ Pays : ......cccoeeeueeeeeeeeeeecreenne

W Chomeur (indemnisS€ OU NON) .........coviiriieiieiieiieeieeeens D depuis le I I N

Si iNdemNis€, PréCiSEZ I'OMGANISIMIE ......cccciiiiiiiiieiiiiiiiiiies ettt et ee ettt et e se e e te e sbeesseeaneeeseeaneaeneeaneeans

S'agit-il de chdmage partiel? .........ccccoieiiiiiiiee D oui D non

W Retraité, pensionné (y compris en préretraite totale) ....... D depuis le Lot

De quel(s) régime(s) percevez-vous Une PENSION? oottt
BENMaIAdI© ......oooieieieiee s D depuis le I N I B DR

Ddepuisle\ L
Précisez la situation :

W Autre cas (congé maternité, congé parental,
hospitalisation, détention sauf régime de semi-liberté,
longue maladiie, €tC.) : ........cccoveiieiiiiiieeeee e
Nom et adresse de I'établissement en cas

d'hospitalisation ou de détention : ..............cccccocevevivveeninnnn.

Si pour une de ces situations, les indemnités

OU pensions sont versées par Un pays GIranger:
W OEtUdiant ... D depuis le [ A N
W Sans activité professionnelle ............ccceevvevieiieenienneenne. D depuis le I N I B DR

D depuis toujours

EConjoint(e), concubin(e) ou pacsé(e)

Ddepuisle\ N N

Ddepuis el Il T
N

Ddepuis el Il T
Ddepuis el o I Ty
D depuis le L L
D depuis le L L
D depuis le L

finle:_1 || |

D al'Urssaf D ala Msa (régime agricole )
D autre régime, lequel ? ......occoeiieiieinne.
D Précisez 1€ Pays : .....cccccceeeveerieiieeiieieene
D depuis le L

D oui D non

D depuis le L

D depuis le L

Ddepuisle\ L
Précisez la situation :

D depuis le L

D depuis le L
D depuis toujours

Déclaration sur I'honneur
Je certifie sur I'nonneur I'exactitude de cette déclaration et des documents joints.
T TSRO Le:l .

Si le signataire est un représentant de l'allocataire, précisez ci-dessous
ses nom, prénom, qualité et adresse :

Signature de I'allocataire ou de son représentant

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

La Caf/MSA vérifie I'exactitude des déclarations (Article L. 114-19 du code de la Sécurité sociale). La loi punit quiconque se rend coupable de fraude ou de
fausse déclaration (Articles L. 114-9 - dép6t de plainte de la Caisse pouvant aboutir a : travail d’intérét général, amende ou peine de prison, L. 114-13 -
amende, L. 114-17 du code de la Sécurité sociale - prononcé de pénalités).

La loi 78-17 du 06/01/1978 modifiée relative a 'informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle garantit un droit
d’acces et de rectification pour les données vous concernant auprés de 'organisme qui a traité votre demande.
0000*

*00000001

0100500000

Emplacement réservé a la Caf
Date demande :
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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 pieces qui vous sont demandées. Attention, vous pouvez étre
concernés par plusieurs rubriques.

Si vous étes déja allocataire, veuillez joindre uniquement les pieces relatives a votre changement de situation ou a l'arrivée d’une
personne a votre foyer.

La Caf ou la MSA est susceptible de vous demander des pieces complémentaires.

Dans tous les cas, pour les nouveaux
allocataires

e un relevé d’identité bancaire (avec code BIC - IBAN) ;

e un formulaire Caf ou MSA de déclaration de ressources de l'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

* la déclaration de grossesse établie par un praticien.

Si vous ou votre conjoint, concubin ou pacsé étes
en chomage partiel

* |'attestation de I'employeur ou la photocopie des bulletins de salaires
des mois concernés.

Si vous ou votre conjoint, concubin ou pacsé étes
au chémage et relevez d’un autre organisme que
Péle Emploi

* la photocopie de la notification d’attribution ou de refus d’allocation.

Si vous ou votre conjoint, concubin ou pacsé étes
pensionné de plusieurs régimes a la fois (général,
agricole...) ou d’un pays étranger

* la photocopie des notifications d’attribution de chacune des pensions
(retraite de base et invalidité), y compris de réversion.

Pour vous et toutes les personnes de votre
foyer de nationalité étrangére nées hors de
France

* la photocopie recto-verso de la carte d’identité ou du passeport ou du
titre de séjour** en cours de validité ou visa long séjour valant titre de
séjour ou, en I'absence d’'un de ces documents, carte de ressortissant
d’'un état de 'UE ou de 'EEE* ou carte du combattant (avec photo) ou
livret de circulation.

Si vous étes de nationalité étrangére autre que UE,
EEE* ou Suisse

* pour vous : la photocopie de votre titre ou document de séjour™ en
cours de validité ;

e et, pour vos enfants mineurs, s’ils sont nés a I'étranger : la
photocopie du certificat de I'Ofii (ex. Anaem) délivré dans le cadre du
regroupement familial ou du visa délivré par l'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.

Si vous avez a votre charge des enfants majeurs de
nationalité étrangére autre que UE, EEE* ou Suisse

* la photocopie de leur titre ou document de séjour** en cours de validité.

Si vous étes demandeur d’asile, réfugié,
apatride ou bénéficiaire d’'une protection
subsidiaire

* pour vous : la photocopie lisible de votre titre de séjour*™ en cours de
validité ou récépissé constatant 'admission en France au titre de I'asile
ou récépissé constatant la reconnaissance d’'une protection internationale
avec la décision de I'Ofpra ou de la Cour Nationale du Droit d’'asile
précisant le type de protection

accordée ;

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

* et, pour les enfants a votre charge : la photocopie lisible d’'un acte de
naissance ou, en l'absence de ce document, la photocopie du livret de
famille ou du document d’état civil établi par I'Ofpra.

* Les pays de I’lUnion européenne (UE) et de ’Espace économique européen (EEE) depuis le 1er janvier 2021
Allemagne — Autriche — Belgique — Bulgarie — Chypre — Croatie — Danemark — Espagne — Estonie — Finlande — France — Gréce —
Hongrie — Irlande — Islande — Italie — Lettonie — Liechtenstein — Lituanie — Luxembourg — Malte — Norvége — Pays Bas — Pologne —
Portugal — République Tchéque — Roumanie — Slovaquie — Slovénie — Suéde.

** La Caf/MSA vérifie les documents transmis aupres des services du Ministére de I'Intérieur.

Emplacement réservé a la Caf
Date demande :
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Hdeknapauis npo MauHOBUIN CTaH Ta
Aoxoau Anst OTPMMaHHSA AONOMOru Ha
nocnym  YTPUMAHHA CiM’I Ta XUTNOBUX NinNbr

@b

11423*06

Khurn V' ta VIII Kogekcy couiansHoro
3abesneveHHs Khura Il BygiBenbHoro Ta
JKUTNOBOTO KOAEKCY

LHocmamHbo odHiel [eknapauii npo maliHosuli cmaH ma 0oxo0u 05151 KiflbKOX 3asi8 Ha OMpUMaHHSI Minbe.
[Hatime eidrosidb Ha eci numaHHs uj00o eawoi cumyauii. [Jodatime 8ci HeobxiOHI Midmeepdxyrodi dokymMeHmu ma 3a3Hayme Oamy ma rionuc nié 8awiow

Heknapauii npo maliHoguli cmaH ma 0oxodu.

OpepxxyBay gonomoru

YONOBIK /APY>KUHA, CMIBMELUKAHELIb BE3 ropuanyHo

ocdopmneHoro WLWITKOBY ABO MNAPTHEP y ropuanyHo
odopmneHomy FlPOMAAAHCBKOMY LUNKOBI

Ocoba, sika nodae 3as8y Ha ompumMaHHsi cimeliHoi dornomoau ma gidnosidansHa 3a
docke

O Nan O Mawi
[Mpi3BULLIE (MPU HAPOMKEHHI): ..eeiiiiiiieiiiiiiiiie e

TPI3BULLE Y LLUFTHOBI: ...
(Heob08's13K080 i SIKWO 3aCMOCOBHO)

IM’s1 (32i0HO 3anucy & peecmpi YUBIMIBHO20 CMAHY): ........uvvveveevreerranenens

Bawa paTta HapoaXeHHs:

Micue HapomkeHHs : micTo/cero......... panoH/obnacTsb .......
ABO KpaiHa y pasi HAPOAXKEHHS 3a KOPAOHOM: .....ccvvveerreereeieeenns
HauioHanbHicTb:

O ®paHuysbka O €C, €EE3* abo Leenuapia O IHwa

Howmep couianbHOro cTpaxyBaHHs:

[ata B'i3ay Ao ®paHuii, AKLLO BM NPOXMBanu 3a KOPAOHOM:

* [lus. neperik kpaiH Ha cmopiHui 4

fAkwo Bu 3apeectpoBaHi B Caf/MSA Balwioro genaptameHTy
abo Oynu 3apeecTpoBaHi 3a ocTaHHi 2 poku y ®PpaHuii um 3a
KOpPAOHOM B opraHi3sauii, Lo Buniavye cimeriHy gonomory aéo
ninbryu, BKaxiTb:

Homep opepiysaya gonomorn abo HoMep LOChE:

Bawa apgpeca

Bawwa noBHa AOPECA:. ..

TepmiH BaLLOro NpOXMBaHHA 32 JAHOK aAPECOI: .....c.veeenenenanenn.

O MaH O MaHi
Mpi3BULLE (MPY HAPOOMKEHHI): .eeeeeieiieeaiieeeeieeeeeieeeeseeeeenieee e

TTPIBBULLE Y LUITHOBI: .. e et
(Heob08's13Kk080 i IKUW|0 3aCMOCOBHO)

IM’51 (32i0HO 3arnucy 8 peecmpi YUBITEHOZ0 CMAHY): ...evuueeerueeeinaneninnns

Bawa gata HapogxeHHs:

Micue HapogXeHHs : micTo/ceno pavioH/obnactb

ABO KpaiHa y pasi HAPOMKEHHS 3@ KOPAOHOM: .....eeveeeveeeenneeennee
HauioHanbHicTb:

O ®paHuysbka O €C, EE3* abo Lsenuyapis O IHwa

Homep couianbHOro ctpaxyBaHHS:

[ata B'iay o ®paHuii, AKLL0 BM NpoXMBanu 3a KOPAOHOM:

* [lus. neperiik KpaiH Ha cmMopiHuj 4

Axwo BiH (BoHa) 3apeecTpoBaH (a) B Caf/MSA wnoro (ii)
aenaptaMmeHTy abo 6yB (6yna) 3apeecTpoBaH (a) 3a ocTaHHiI 2

poku y ®paHuii Y1 3a KOPAOHOM B OpraHisauii, Wo BMnNnavye
cimeliHy gonomory a6o ninbru, BKaxiTb:

Ha3Ba OPTaHIBaALIT: «..veeieiiee e
KDATHA ..t

Homep opepskysaya gornomory abo HoOMep LOChE:

Ckinbku ocib npoxusae y Ballomy 6yanHKY (BKIOYAKUM BAC Ta BALLOMO YOSOBIKA/APYIKUHY)? & ooeiueieeeeieeeeeereeeeeiieeeesieeeesnneeeessseessnseeeanes

* AKWO BM NpoxuBaeTe B napi, a Ball YOMOBIK /OPYXUHA,

cniBmelLkaHelpb 6e3 opuanyHo odopmneHoro wntoby abo napTHep y

IOpUANYHO OPOPMIIEHOMY FPOMaASHCLKOMY LUMOGI NPOXMBAE 3a KOPAOHOM, Byab nacka, BKaxiTb HACTyMHe:

K310 ] yo =T or Y PP

[Ins oTpMMaHHsi 4ONOMOTY Ha yTpUMaHHSA CiM’i BU Ta BaLLi AT NOBWHHI NOCTINHO NpoxueaTtn y ®paHLii, SKWO Balla cUTyaLis He perynioeTbest

HopMamu €C abo MixXHapOoAHUMU yrogamu.

S 7103 j-10/2013

Micue, 3ape3epBoBaHe ans Caf

[aTa 3asaBu:

CTOPIHKA1/4 IDXW 1005004 U -
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3asBa npo ¢hiHaHCOBY cuTyauito ANA OTPMMaAHHA CiMENHOI AONOMOrU Ta XUTNOBOI
gonomoru

CimeuHuis cran
Bu npoxuBaeTte B napi
O Bwu npoxuBaeTe B napi, He nepebyBatoyn y LWnobi UM B OPUANYHO OPOPMIIEHOMY FpOMagsaHCLKoMY LWintobi 3 (Bka3aTu nepiog)...
O Bwu nepebyBaeTe y Wwntobi 3 (Bkasatu nepiod)...
O Bwu nepebyBaeTe B topuanyHO ohopMrIeHOMyY rpoMaasiHCcbKoMy LWNto6i 3 (BkasaTu nepios)...
O IMpo Bu BigHOBMNHK CninbHe XMTTA 3 (BKasatu nepioa)...
Bu npoxuBaete oguH
O Bu oguHak
O Bw po3nyyeHi 3 (BkaszaTu nepiog)...
O Bu topranyHO NpoXunBacTe okpeMo (po3ainbHe NpoXuBaHHA 6e3 po3nyyeHHs y CyA0BOMY pO3rmsifi) 3 (Bkasatu nepioq). ..
O Bw posivnucsa 6e3 cygosoro po3rnagy abo posipsanu rpoMagsHcbke NapTHEPCTBO 3 (Bka3aTu nepioa)...
O Bwu cTtanu BgoBow/BAiBLEM 3 (BKa3aTy nepioq). ..
Po3anyuyeHi 6aTbku
* Akwo (baTbko/MaTN) OQHOMO 3 BaLLUX AITEN 3HaXOAUTLCA B OAHIN abo KiNbKOX 3 TakUX CUTYaLiR, BiA3HaYTe ranoykoro BignoBigHU
MYHKT:
O BiH/BOHa npoxmBae B 0gHiN 3 kpaiH €C, EE3* (kpim PpaHuii) abo y LLisenuapii
O npautoe Ha poboToaaBLs, L0 3HAXOAUTLCA B OAHIN i3 LMX KpaiH
O BiH/BOHa OTpMMYE NEHCItO (3a BiKOM, iHBanigHicTio) abo komneHcauito (3a xBopoboto, 6e3pobiTTaAM) B O4HIN 3 LMX KpaiH

* Yp BcTaHoBNEHI aniMeHTn Ta/abo BUNMaYvyoTbCs aniMeHTn Ha Bawmnx diten iHwmm 6atbkom? | | Tak | | Hi

* [lus. nepernik kpaiH Ha cMopiHyi 4
ﬂITVI-yTpVIMaHLI,I Ta iHWi ocobu Yy BalloMy gomMmorocnoaapcTtBi
lMpu HeobxiOHoCcMI 8U MOXeme 3ass.eumu npo iHwux dimel abo ocib Ha okpeMoMy apKywli nanepy, skuli Mae 6ymu dodaHul 0o uiei gpopmu.

MNpisBuwa i iveHa OaraTa AKTyanbHa cuTyauisl \Mytuna \OuTuHa
(32/6Ho_ 3anucy y peecmpi micue/kpaiHa [arta npubyTTsa (HaBuaHHs y wkoni, ctaxep, e3UaeHT |3 noyeproeolo
HIRINKHO20 rMAHV) i i i b p A p
HanAnwauua y Balle 4OMOrocnofapcTeo Ta npodeciiiHa AisnbHICTb...*) 3MiHOO
POAUHHI 3B'A3KM 3a micust
(Aouka/cuH, nnemiHHuK(-Us), KODNOHOM  INDOXURAHHS*
1 NpUMOMHa ANTUHA,
2.
4.
5.

* Akwo AMTMHa npautoe abo HaBYaAETLCA SIK CTaXep, BKaXiTb CyMy i OCTaHHbOT MiCAYHOI 3apnnaTtu nicns onofaTkyBaHHS.

** FKLLO BM NPOXMBAETE OKPeMo Ta oAMH abo Kifnbka BalMX AiTeN NOYeproBo NpoXuBae(-t0Tb) y BalioMy ByanHKy Ta 6yaMHKY iHLWOro 3 6aTbkiB, BU
MOXeTe NnofaTtu 3asBy Ha NOAIN AUTAYOI gonoMoru. 3agaHmaxkme ¢hopmy "[umuHa, sika npoxueae y 6bambkig o Yyepsi - [eknapauis ma eubip
b6ambkie" Ha caiTi caf.fr abo msa.fr abo nonpocits ii B Caf a6o MSA.

£Kwo Bam MeHLe 25 pokKiB abo AKLO BalOMy crniBMeLLKaHLo 6e3 rpuanvyHo oopmrieHoro
Wby Yn napTHeEpPY y OPUANYHO 0thopMIIEHOMY rPOMaAAHCLKOMY LWNOOiI MeHwe 25 pokiB

Skujo 8u 3sepHemeck 3a doromozoro, mo 8awi bambku ma/abo 6ambKu 8awWo20 Yososika/OpyxuHa binbuwe He MamumMyms ripasa Ha 00roMozy, Ky
80HU OMPUMYSasU Ha 8ac siK Ha C80K AUMUHY-YMPUMaHUs!.

m Batbku ogepxyBaua m BaTbku YonoBika/apyxuHu,
U OTPUMYE XTOCh i3 BaLLMX BaTbKiB Als Aonowort cnisMeluKaHun a6o ) .
TaK O Hi napTHepa y UuBinbHOMY WWkGi O Tak O Hi

Bac cimernHy gonomory, Apl, Rsa? Akwwo
TakK, 1o BkaxiTb [11b 6aTbka/maTepi, AKnn(-
a) OTPUMYE AOMOMOTY: ..o
THB: et
ALPECA: ..o
MoLwToBU iHAEKC, MICTO/CENO: .......ccee....
OpraHisauis, Wo BUnnayvye cimenHy L] || NN

OOMOMOTY: .o } I | [ ‘ ‘ ‘ ‘ l ‘ ‘ | \ | | | ] ‘ ‘ } ‘ | ‘ | I |
Homep ogepxyBaya 4ONOMOIN (KWO €) ...

Howmep coujianbHOro CTpaxyBaHHs: ...........

Micue, 3ape3epBoBaHe ans Caf
[ata 3aaBu:

CTOPIHKAZ2/4 IDXW 1005004 U -
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3asBa npo ¢hiHaHCOBY cuTyauito ANA OTPMMaAHHA CiMENHOI AONOMOrU Ta XUTNOBOI
gonomoru

AkTyanbHa npodecinHa cutyauisa (cutyauir)
nOpepxyBay gonomoru mYonoBik/gpyxuHa, cniBmeLlkaHeUb 6e3 puanMyHo odopmneHoro wnbdy a6o
V InNUAUMULNA AdhANMAAUARMY FRNAMARAUAL AR AT

m Halimanuii npauiBHUK (BKMHOYAKOYM NoeTanHuii ... O3 O3
[OCTPOKOBUIA BUXIZ HA MEHCIH0).....eveeieiiee e

Tun koHTpakTy (Cdd, Cdi, TumyacoBa poboTa

TOLLO) Os
m Ctaxep y cuctemi npodeciiHol MiAroToBKM ........... - Os Os
m CamMo3aiHATUIN ab0 POBOTOAABELDb........cceeeveveennies ... O3 O3
m [pauiBHKK CinbCbKOro rocnofgapcTaa, Lo He ... 03 O3
npautoe no Hanmy
m CaMo3aiHATUI He3anexHui npaviBHUK .03 Os3
mCniBNpaLorYmin YONOBIK/APYXKUHE .......ccveeeenennns ... O3 O3
Ons Bcix uMx cuTyauin, BKaxXiTb:
SKku,0 3acmocoeHo, Ha3ea pobomodasus abo opeaHizayjl
1pogrid20moBKU Ma 1T @0PECA: ...........cccueveeeiiieeeiiieeaans
Bu qu saw po6omodaseyps crinadyeme 8HeCKU y OBUrssafOBMsa OBUrssafOBMsa
(cinbcbkoeocnodapcbKuli cekmop) (cinbcbkoz2ocnodapcbKuli cekmop)

@PpaHuii:

O iHWwWiA cekTop (BKasaTw) ... O iHWwWit cekTop (BKasaTt) ..

O BKaXiTh KPATHY: .evvveiiiiieeiiieesiiiee e O BKaXiTb KPATHY: ..vveeriieieeiiiienns
3a KOPOOHOM: 03 O3
m Be3pobiTHi (ki oTpuMytoTb abo He OTPUMYIOTb
LOMOMOTY ) .ttt . )
O Tak O Hi O Tak O Hi
FAKLLO OTpUMYETE KOMMNEHCALLit0, BKaXiTb opraHisadito.. O3 O3
Lle YacTKOBE BE3POBITTA? .....vveeeiiiieeeiiiieeeiiieeeeiieee e
m [eHcioHep, neHcioHepka (8koYaroyu noeHuUl
docmpokosuli 8Uxi0 Ha MeHCito) O3 O3
3a siKor cxemoro (cxemamu) 8U OMPUMYEME MEHCI0? O3 O3
. YTOYHITb cUTYyaUito: YTOYHITb cUTyaLito:
B Ha MIKAPHAHOMY .....oooiiiiiiiiiicie e y y
IHWi BUNagku (dekpemHa gidnycmka, 8idnycmka rno
doensidy 3a QumuHoro, 2ocriimanisauis, 83amms nid
8apmy, KpiM pexxumy 4acmkogo20 0bMeXeHHS1 807i,
mpugarna X80P06a MOWO): .........cerueerueeaueianeeaieeneeenieens Hass ramisaLii 1a kpaina: Hass ranisaLii 1a kpaia:
Hasea ma adpeca ycmaHosu y pasi eocrniimanisayjii abo a3Ba opraHisauli Ta kpaiHa: a3Ba opraisauli Ta kpaika:
YMPUMAHHST IO BAPMOKO: ......veeiieiieaiiieeeeiieeeiieee e
» N ) O3 O3
AKWO B OAHIN 3 3a3HaYeHMX CUTyaLiin KoMMeHcauis
abo neHcis BUNNavyeTbcs iIHO3EMHO AepXaBoto: O3 O3
O 3 camoro novarky O 3 camoro novarky

3asaBa npo AOCTOBIpHICTbL NoaaHoil iHopmauii
MigTBEpAXYIO AiMCHICTE AaHOl Aeknapadil Ta JOKYMEHTIB, Lo 40A4at0TbCs.
CKIMAAEHO B.oeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees [aTta: oo

AKWO nignucysay € NpeacTaBHUKOM OepXXyBada A0MNOMOr, BKaXiTh HUKYE NOro

X L Nignuc opepxxysaya gonomorn abo 1Moro NpeacTaBHUKa
npi3suLLe, iM'a, nocagy Ta agpecy:

By noBuHHI HeramHo NoBiAOMNATY NPo OyAb-AKi 3MiHW Y Ui Aeknapadii.

Caf (PoHp couianbHOI gonoMoru) nepesipsie TOYHICTb AaHux Aeknapadii (ctatta L. 114-19 Kopekcy couianbHoro 3abesnedeHHs)). Ocoba, BUHHA y
LuaxpancbKmx Aisx Y1 HafaHHi HeJoCTOBIPHOIT iHbopMmaLlii, niansrae BiANOBIAaNbLHOCTI 3ridHO YMHHOrO 3akoHoAaBcTBa (ctatTs L. 114-9 - nogaHHsa ®PoHaom
ckapru, sika MoXe Mpu3BECTW [0 MoKapaHHs Yy BUMSAI rpomMaacbkvmx pobiT, wrpady abo TiopemHoro yB'sidHeHHsi, L. 114-17 Kopgekc couianbHoro
3abe3neyeHHst - HaknageHHs wrpady, ctatTi 313- 1 - 313-3, 441-1 Ta 441-6 KpumiHanbHoro kogekcy)

3akoH 78-17 Big 06/01/1978 3 nonpaBkamu, LLO CTOCYETbCS iIHPOPMaLiNHMX TEXHOMOTrIN, dhainiB Ta cBobos, 3acTOCOBYETLCS A0 BiAMNOBIAEN, WO MICTATHCA
B AaHin dpopmi. BiH rapaHTye npaBo A0CTyny Ta BUNpPaBIieHHs BalUMX AaHWUX opraHisauii, ska o6pobnsna Bally 3asBy.

Micue, 3ape3epBoBaHe ans Caf
[aTa 3aaBu:

CTOPIHKA3/4 IDXW 1005004 U -

*ANNNNNNANNCANANNNNNNR
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3asBa npo ¢iHaHCOBY cuTyauito AnA OTPMMaHHA CiMEeUHOI

4

AOMNMOMOTIM Ta XUTNOBOI AONMOMOIuU

HokymeHTH, siKi MaloTb 6yTH AoAaHi A0 Bawoi Aeknapauil

Skuwjo su we He € odepxysadem doromMoau, npocumo dodamu nepenik O0KyMmeHmis, ekas3aHuXx y 3anumi. 38epHimb ye8azy, wo eawa
cumyauisi MoXe cmocysamucs Kifibkox po3oinie 0aHo20 OKYMeHmy.
Skuwo su exe ompumyeme doriomoey, 0odalime nuwe mi OOKyMeHmu, siKi Cmocyromscs 3MiHU cumyauii abo nosieu Hogoi ocobu y

sawomy domoeocrnodapcmei.

Caf abo MSA moxe nonpocumu eac Halamu 0odamkogi OOKyMeHmMU.

B ycix Bunagkax ansi HOBUX OTpMMyBa4iB JONOMOIM

* OaHkiBCbKi pekBianTu (i3 kogom BIC — IBAN);

* cbopmynsip Aeknapauii npo MarHoBuI cTaH Ta goxoau Caf abo MSA 3a
nonepeaHivi KaneHgapHUi pik, SKUA MOXHa 3aBaHTaxuTu 3 canTy caf.fr abo
msa.fr (HeobXigHWIN AN BUBYEHHS BalUMX NpaB HAa OTPUMAaHHSA AONOMOrY Ha
nigcTasi BalLMX pecypcis).

FIKLLO BM OYiKy€ETe HapOMXKEHHA OUTUHU

* 3asBa Mpo BariTHICTb, HAa4aHy NPaKTUKYYUM fikapem.

AKLO BM Y1 Ball YONOBIK/APYXKWHA, cniBMeLLKaHelb
YM NapTHep MO LUBINbHOMY LWOGY 4YacTKOBO
6e3pobiTHI

* noBigka Big pobOTOAaBUSA 4YM KCEpOKOMis MnaTikHUX BigOMOCTEN 3a
BiAMNOBIAHI MicALj.

Akwo BM abo Bawl YONoBik/APYXUHA, CliBMeLLKaHeLb
6e3 ropuanYHO ochopmMneHoro wnby abo napTHep y
OpUANYHO oPopMIeHOMY rPOMaAAHCLKOMY LM0Gi €
6e3po6iTHMMM | NnepebyBaloTbL Ha 06NiKy B iHLWIN
opraHi3sauii, kpim Pole Emploi

* KCEpOKOMisi MOBIJOMIIEHHS NMPO MpU3Ha4YeHHs1 abo BigMOBY Yy MpU3HAYEHHI
iaonomoru.

Akwo BM a6o Baw 4YonoBik/ApyXuHa, cniBMellKaHelb
6e3 ropuanYHO ochopmreHoro wnby abo napTHep y
IOPUANYHO o0PopMIEHOMY FPOMaAAHCLKOMY L0Gi €
rneHcioHepoM 3a KirlbKkoma nporpamamMu ogHoO4YacHoO
(3aranbHa, cinbcbkorocnogapchbka Towo) abo iHwoi
|KDaiHK

* KCepokonii NOBiAOMIEHb NPO NPU3HAYEHHST KOXHOI 3 NeHCin (6a30Boi Ta no
iHBanigHOCTI), BKMOYAYM peBEPCUBHI MEHCII.

[na Bac Ta BCix ocib6 y Balmomy fomorocnonapcTsi,
SIKi MalOTb iHO3eMHe rPOMaAsAHCTBO Ta Hapoaunucs
3a Mexxamun ®paHuii

* KCepokonig 000X CTOpiH AiMCHOro noceigvYeHHs ocobu abo nmacnopTta uu
MOCBIAKM Ha NPOXUBAHHA™*, abo JOBrOCTPOKOBOI Bi3M, AiNCHOI 5K 4O3BIN Ha
NPOXMBaHHS, abo, SKWO HEMae XOOHOro 3 UMX JOKYMEHTIB, HauioHamnbHy|
kapty €C abo €E3*, abo nocsig4eHHs y4yacHuka 6onoBux nain (3
choTorpacpieto) , abo [03BIN Ha Npoi3Aa.

AKLO BM € iIHO3EMHUM rpoMagsaHUHOM KpaiHu, sika He
BxoauTb Ao €C, EE3* abo LlBenuapii

* ANs Bac: KCepoKonis Ailo40i MOCBIAKN HA NPOXMBAHHA™;

° ANS BalMX HEMOBHOMITHIX pAiTel, SKWO BOHM HapoAunuca 3a
KopAoHOM: Kcepokonisi cepTudikaTta Ofii (Hanpuknag, Anaem), Wwo B1gaHa B
pamkax Bo33'edHaHHsA ciM'i, abo Bi3a Ha npi3BULLE AWTUHW, BUAAHA
KOHCYIbCbKOI YCTAHOBOM), SIKLLIO OAMH 3 6aTbkiB Mae [03BiN HAa NPOXMBAHHS
3 no3Haukoto "HaykoBeLb", abo Mae A0BiaKy 3 NnpedekTypu, Wo NigTBEPLAXKYE
3aKOHHICTb MPOXWBAHHS OUTUHKM, SIKWO OAMH 3 DaTbkiB Mae TUMYacCOBMWA
\0O3BiN Ha NPOXMBaHHSA 3 NO3Ha4YKoo "lpmBaTHe Ta CiMenHe XuTTa", BUAaHun
\ans perynapuv3aadii NpoXuBaHHA BUHATKOBOMY BUNaAKY.

AKLo y Bac Ha yTpMMaHHi nepebyBatoTb NOBHOJITHI
AiTM iIHO3eMHOro rpoMafsAHCTBa, KpiMm rpomMaasaHCcTBa
€C, EE3* um LliBenuapii

* KCepoKonis X Ailo4oi NOCBIAKN HA NMPOXMBAHHA™.

AKLWO BM € 0COGOIO-NpoXayem Npo HadaHHA
npuTynkKy, 6ixkeHuem, oco6oto 6e3 rpomaasHcTBa abo
OTpUMyBayeM A0AaTKOBOro 3aXUCTy

* ANA Bac: Kcepokonis Ailodoi MOCBiOKM Ha MNPOXMBAHHS™*  (siKicHa, 3|
po3bipnuBuMK  faHMMK) abo OMIUiHMIA OOKYMEHT npo Baw B'i3g Ha
TepuTopito DpaHLii y SKOCTi npoxada npuTynky, abo odiliiH1IA JOKYMEHT Npo
HagaHHsA BaM MiXKHapoAHOro 3axmcTy 3a piweHHsM Ofpra abo HauioHansHoro
cyny y cnpaBax NpUTYIKy i3 3a3Ha4YeHHSM BUOY HaJaHOro 3axucTy;

* ONSA Bac Ta Baworo 4osioBiKa/ApYyXUHW: KCEpOoKomMis CBigouTBa Mpo
HapoOXXeHHs (sikicHa, 3 po3BipnMBUMK faHMMK) abo, 3a BiACYTHOCTI TaKoOro
[AOKYMEeHTa, JOKYMEHT Npo rpoMaAsHChbKMiA cTaH, Buaanui Ofpra;

° Ans AiTer, AKi 3HaXOAATLCA Ha BalWoOMy YTPUMaHHIi: Kcepokonis
CBIOLTBa NPO HAPOMKEHHS (KiCHa, 3 po3bipnuBumn aaHnmun) abo, y pasi
BiZICYyTHOCTi Takoro JoKyMeHTa, KCepoKonisi CiMeHoi kHUrM abo JoKyMeHTa
npo rpomMafsiHCbKuI cTaH, BugaHun Ofpra.

* Kpainm €Bponeicbkoro Coto3y (EC) Ta EBponencbkoi ekKoHoMi4HOT 30HU (EE3) 3 1 ciuHa 2021 poky: ABCTpis - benbris -
Bonrapisi - Xopsaris - Kinp - Yecbka Pecny6nika - [Janisa - EcToHis - ®iHnaHgia - PpaHuis - HimewuunHa - Mpeuis - YropwuHa - IcnaHgis -

CTOPIHKA4/4 IDXW 1005004 U -
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3asBa npo ¢iHaHCOBY cuTyauito AnA OTPMMaHHA CiMEeUHOI
4 AOMNMOMOTIM Ta XUTNOBOI AONMOMOIuU
Ipnangis - Itania - JlaTsisa - JlixteHwTenH - Jutea - JliokcemOypr - ManbTa - HopBerisa - Hinepnanau - Monblwa - MopTtyranis - PymyHis -

CnosayduHa - CrioBeHis - IcnaHis - Lseuis. o o
** Caf/MSA nepeBipsie LOKYMEHTH, WO HagcunaTbesa Ao cnyx6 MiHicTepcTBa BHYTPILLHIX cripas.

Micue, 3ape3epBoBaHe ans Caf
[ata 3asaBu:

CTOPIHKAS/4 IDXW 1005004 U -
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e Ressources de I'année 2020

FAMILIALES

Déclarez SANS LES CENTIMES tous les revenus percus 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)

Numeéro d'allocataire ;[ | | | | | | |

N° de Sécurité sociale:l_| | [ | [ | [ | [ | [ [ J[L || NOM, PrENOM & ..ottt
(de I'allocataire) AGIES S & et
© PERSONNES DONT LES RESSOURCES SONT A VOUS VOTRE CONJOINT, ] ENFANT OU AUTRE
DECLARER CONCUBIN OU PACSE PERSONNE
o T o S OSSO URRRP
L =0T o T O OSSR

Date de NAISSANCE e e s | eeeere e e e e e e e e s ee e e eteeeseraeeseaaeaes | reeeeireeeeiee e e e e e e e e s e e araeeaaaaeas
ABSENCE DE RESSOURCES EN 2020 D D D

cochez la case

@ SALAIRES ET ASSIMILES
« traitements, salaires, heures supplémentaires

et indemnités journaliéres de Sécurité sociale
(maladie, maternité, paternité, adoption,

fraction imposable d'accident du travail ou de € € €

maladie professionnelle)

« frais réels déductibles N B B N Ll L1 e Ll L1 Je
© INDEMNITES JOURNALIERES D'ACCIDENT

DU TRAVAIL OU DE MALADIE

PROFESSIONNELLE (fraction non imposable) LLI 1] Je O O O A S N O O A S
O ALLOCATIONS DE CHOMAGE, PRERETRAITES ET

AUTRES REVENUS IMPOSABLES € € €

© REVENUS PROFESSIONNELS DES NON SALARIES
(BIC - BNC - BA - MICRO BIC, MICRO BNC, MICRO BA)
« adhérent d'un centre de gestionn gréé,

ou «régime micro» € € €
ou Auto- entrepreneur/Micro-entrepreneur
* non adhérent d'un centre de gestion agréé € € €
O DEFICITS DE L’ANNEE 2020
* professionnels N O O A S N O O A S O O O A S
- fonciers (N T A N T O N T O

@ RETRAITES, PENSIONS ET RENTES IMPOSABLES
(les Allocations supplémentaires vieillesse ou
invalidité et I'Allocation de solidarité aux personnes

Az .
agées ne sont pas a déclarer) € € €
© PENSIONS ALIMENTAIRES REGUES € € €
© AUTRES REVENUS
* revenus fonciers LI T L] Je LL L L[ Je I I O R
« contrat d'épargne-handicap I I I R I I I R O O O A S
-+ autres (N T A '~ (N T A '~ N T O
@ CHARGES DEDUCTIBLES
* pensions alimentaires versées (N I I A (N I I A (N T A '~
» CSG déductible sur les revenus du patrimoine LI LT L] Je LI LT L] Je I I I R
« épargne retraite et cotisations volontaires de € € €

Sécurité sociale

Je certifie sur I'honneur I'exactitude de cette déclaration. Je prends connaissance que ma Caisse peut vérifier les montants déclarés. Je m'engage a
signaler immmeédiatement & ma Caisse tout changement intervenant dans ma situation. Signature obligatoire

el o I Ty ]

La Caf vérifie I'exactitude des déclarations (Article L. 114-19 du code de la Sécurité sociale). La loi punit quiconque se rend coupable de fraude ou de fausse déclaration
(Articles L. 114-9 - dép6t de plainte de la Caisse pouvant aboutir a : travail d'intérét général, amende ou peine de prison, L. 114-17 du code de la Sécurité sociale - prononcé
de pénalités -, articles 313-1 a 313-3, 441-1 et 441-6 du code Pénal).

Emplacement réservé a la Caf
Date demande :

PAGE 1/2 IDX'W 3201018 C -
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D,eKnapau,iﬂ npo MaMHOBMM CTaH Ta Aoxoanun 3a 10397*23
ALLOCATIONS .
ey 2020 PIK
Deknapyute, HE AETANI3YIO4YU OO CAHTUMIB, BCi Aoxoaun, oTpuMaHi Ha TepuTopii PpaHuii, 3a ii Mexxamu, abo BUNnaYveHi
MiXkHapoAHUMM opraHi3auiamu (ctaTTi R. 532-3, R. 831-6 Ta D.542-10 Kogekcy npo couianbHe 3abe3neyeHHs Ta R. 351-5 Kogekcy npo
OyaiBHMUTBO Ta xuTnose OyaAiBHULTBO)

Homep oTpuMyBaya COLIAMBHOT JOMOMOTME ....vu et eenet et eee e e e e e e e e e e eeeens

Homep couianbHOr0 CTPAXYBAHHS: . ..cuvveniniieiiiaieiaienanann. TTPIBBULLIE, IM'SI: ettt e e e
(o0epxysaya coydonomoeu) Adpeca:

1 OCOBM, Yui goxoau NIgNArAl0Tb BU BALLI(-A) HONOBIK /OPY>XUHA, OUTUHA ABO IHLWA
OEKNAPYBAHHIO CMIBMELLUKAHELIb BE3 topnanyHo OCOBA
ocopmnenoro LUMOBY, ABO MAPTHEP y
MpisBuiye HOPUANYHO 0hOPMIIEHOMY
st TPOMAOAHCHLKOMY LUTHOBI
[aTta HapoaXeHHs
BIOCYTHICTb OOXOAIB Y 2020 P.
nocTaBTe ranoyky
2 3APOBITHA MINATA TA AHAJOr4YHI ooxoau
*ocafoBuin OKNag, onnara npadi, NoHagHopMoBa
npaus Ta KoMneHcakii, LonoMora Bif, opraHis
coujanbHoro 3abesneyeHHs (xBopoba,
MaTepUHCTBO, 6aTLKIBCTBO, YCUHOBIIEHHS,
mMaTepianbHe BiAWKOoAyBaHHS B pasi HeLLLaCHOro
. i i L 111 1€ L 111 e L 111 e
Ky Ha BUPOBHULTBI YM npodecinHoro
3aXBOPIOBAHH) L 111 € L 111 I L 111 I
- PakTUYHI BUTPaTK, WO NiANSraloTb BUpaxyBaHHIO
3 JOMOMOrA 3 TUMYACOBOI
HEMPALIE3OATHOCTI Y 3B'A3KY 3 =
HELACHWUM BUNAOKOM HA BUPOBHULITBI L 11 ] I L 111 I
Y1 NPOPECINHUM 3AXBOPIOBAHHAM
(HeonopaTkoBaHa YacTMHa) I 111 1€ I I O N | S I I Y B S
4 NOMNOMOTA MO BE3POBITI, HOCTPOKOBOMY
BUXOAOY HA NEHCIIO TA IHLI
OMNOOATKOBAHI oOXOOU
5 NPO®ECINHUA [OXIA CAMO3AHSATUX OCIE L1 e R R
(BIC-BNC-BA-MICRO BIC, MICRO BNC, MICRO - -
BA
) ) I A B 1S I O T I I Y (S
* kopucTyBay nocnyr LieHTpy 3 ynpasniHHsa Ta
obniky, _ L Ll e L1l ke
abo «pexumy Mikpo» I e | I | I
yn ABTo-nignpmuemenb/Mikponignprvemeub
* He € KopucTyBadem nocnyr LieHTpy 3 ynpaBniHHs
Ta obniky
I A B 5 I O T I Y I (S
6 3BUTKU B 2020 P.
* NpodecinHi I A B (S I A B S I T I 5
* NOB'A3aHi i3 3eMenbHUM NoaaTkoM
7 MEHCIi TA ONOOATKOBAHI AOX0OAU I 111l L1 e L1 e
(OopaTtkoBy [ONOMOTryY 3i CTAPOCTi YK iHBAMIAHOCTI T 11 € 11 €
Ta [Jonomory conifapHocTi Ans noae Noxmnoro I A B S I O 111 1€
BiKy He NOTpiGHO AeknapyBaTtu)
8 OTPUMAHI ANIIMEHTHU
9 IHLI ROXOAN . [ L1l L1 e
* OXOAM Bif} 3eMeSbHMX AinsiHOK 111 € T e T e
* OrOBIp HAKOMUYYBaHHS 3a0LLaAXeHb Mo — —
iHBaniaHoCTi L 111 1€ L 111 1€ O 5
* iHLWi

10 BUTPATW, LLIO NIANATAIOTb BIAPAXYBAHHIO

- cnraveHi aniMeHTn
* CSG, Lo BUpaxoByeTbLCS 3 AOXOAIB Bif aKTMBIB

* NMEeHCINHI HaKoMMYeHHs Ta 40BPOBINbHI BHECKW Ha
coujanbHe cTpaxyBaHHs
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Caf (doHa coujianbHoi AonomorK) nepesipsie TOUHICTb AaHux Aeknapalin (ctatTa L. 114-19 Kopaekcy couianbHoro 3abesnederHs). Ocoba, BUHHA Y LiaxpaiicbKyx Aisix Y HagaHHi
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BUrNAAi rpomaackbkmx pobit, wrpady abo TiopeMHOoro yB'sidHeHHs, L. 114-17 Kopekc couianbHoro 3abesneyeHHs - HaknageHHs wrpady, ctatti 313- 1 - 313-3, 441-1 1a 441-6
KpumitansHoro kopekcy) Micue, 3apesepBoBaHe ans Caf
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DECLARATION POUR LE RECALCUL
DE L’AIDE AU LOGEMENT
Notice explicative

@b

52294#01

COMMENT REMPLIR VOTRE DECLARATION

Votre déclaration doit nous parvenir dans les plus brefs délais, datée et signée.
Vos droits en dépendent.

|

Personnes concernées par la déclaration
Indiquez les noms, prénoms, date de naissance pour :
- vous-méme ;

- votre conjoint(e), votre concubin(e) ou votre partenaire lié par un Pacs ;
- vos enfants ou les autres personnes vivant actuellement chez vous.

|

Situation familiale et professionnelle

M Si votre situation familiale a changé :
Indiquez la date de ce changement et la nouvelle situation familiale
(divorce...).

W Si votre situation professionnelle ou celle d’un membre de votre
foyer a changé

Indiquez en dessous de la personne concernée la nouvelle situation

professionnelle et la date de changement.

Exemples : activité salariée, non salariée, étudiant, maladie, service

civique, stage de formation rémunéré ou non, cessation d’activité...

B Si vous devez indiquer des ressources pour plus de quatre
membres du foyer

Demandez des formulaires supplémentaires a votre caisse (Caf/MSA).

IMPORTANT

= N’attendez pas de recevoir votre déclaration de
ressources pour signaler a votre caisse un changement
professionnel, familial ou d’adresse pour vous ou un
membre de votre foyer.

= N’inscrivez rien au verso de la déclaration.

= Ne joignez aucun autre document a votre déclaration.

B Ressources de votre foyer durant
la période de référence de trois mois

Vous devez déclarer, sans les centimes, les revenus nets imposables
percus en France ou hors de France, ainsi que ceux versés par les
organisations internationales.

Ainsi, doivent étre déclarés les revenus suivants :

1. Salaires, rémunérations, traitements assimilés et indemnités
journalieres (hors AT-MP)

Indiquez le montant net imposable des salaires et traitements assimilés.

2. Indemnités journalieres d’accident du travail ou maladie
professionnelle (imposables)

Ne déclarez pas les indemnités journalieres d’accident du travail ou de
maladie professionnelle versées dans le cadre de '’Assurance accidents du
travail et maladies professionnelles des exploitants agricoles (Atexa).

3. Allocations de chomage
Déclarez les allocations imposables en cas de chémage partiel ou total.

Ne déclarez pas :

- laide exceptionnelle de fin d’année (« prime de Noél ») versée aux
bénéficiaires du revenu de solidarité active (RSA) et de [lallocation
spécifique de solidarité (ASS) ;

- l'aide personnalisée de retour a I'emploi versée aux bénéficiaires du RSA.

4. Préretraites
Déclarez les allocations imposables de préretraite.

5. Pensions de retraite
Déclarez toutes pensions ou allocations imposables :

- les pensions de retraite (base ou complémentaires, personnelles ou de
réversion) ;
- les pensions de veuve de guerre.

Ne déclarez pas :

- les pensions militaires d’invalidité et de victime de guerre ;

I'allocation supplémentaire du Fonds de solidarité vieillesse ou invalidité ;
I'allocation aux vieux travailleurs salariés ;

I'aide sociale aux personnes agées ;

la majoration pour assistance a tierce personne.

6. Pensions d’invalidité
Déclarez les pensions d'invalidité imposables.

7. Rentes Atexa

Déclarez les rentes d’'accident du travail des exploitants agricoles (Atexa), a
I'exception des rentes d’ayant droit.

Ne déclarez pas les rentes d’accident du travail.

8. Aucune de ces ressources

Si vous ou un (des) membre(s) de votre famille navez pergu aucune des
ressources indiquées ci-dessus, merci de cocher la case.

B sijtuations particuliéres pouvant vous faire bénéficier
d'un abattement :

Joignez les justificatifs
Si vous ou un membre de votre foyer étes titulaire :

- d'une carte d'invalidité avec un taux d'incapacité au moins égal a 80% ou
une carte mobilité inclusion mention «invalidité» (CMI-invalidité);

- d'une pension d'invalidité militaire, d'au moins 40%;
- d'une rente pour accident du travail de 40% ou au dessus.

Si vous avez eu une double résidence pour obligation professionnelle.

Emplacement réservé

Datedelademande:l . || | [ | | |
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L. A - -Demande d'aide au logement
FAMILIALES -
Merci de compléter également Art. L.542-1 et suivants, L.831-1 et suivants du code de la Sécurité sociale
un formulaire de déclaration de situation. Art. L.351-1 et suivants du code de la Construction et de I'habitation

Merci de rappeler votre identité
Nom de famille © .....oooveii e PreNOM & oo
(nom de naissance)

NOM AUSBGE & i
(facultatif et s'il y a lieu)

Date de naissance:|_ Il . I[ 1 | | |

Numéro de sécurité sociale [ | | [ [ | | | | [ [ [ [ J[ | |

Adresse du logement pour lequel vous demandez 'aide : n° .......... Type de voie (rue, boulevard, ...) & .......cciiiieiiiiiiiiae e
COMPIEMENT & oo
Code POStal 11 I I I I | COMMUNE & oo ettt ettt
Numéros de téléphone - Domicile:_ I 1L o L 1 I 1 | Autre (travailouportable) -1 |1 L I [ |
Adresse MEIL 1 ..o @ e
Depuis quelle date résidez-vous a cette adresse ? |« ||« || 1 1 | |

Ce logement est-il votre adresse principale ? " Joui [ Inon

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'études attribuée sur critéres
sociaux ? |_loui [ ] non sociaux? |_loui [ Jnon
Nom et adresse de 'organisme qui la verse : ..........ccccvvvvevinnnnns Nom et adresse de 'organisme qui la verse @ .........cccccvvvvvvvvnnnnns
Date d'attribution de labourse : | | [ [ | | | | Date d'attribution de labourse :| | | [ || | | |
Vous étes rattaché fiscalement a vos parents [ Joui [ Inon.
L'allocataire Conjoint, concubin(e) ou pacsé(e)

« Etes-vous rattaché fiscalement & vos parents ? | Joui [ Jnon| -« Estil rattaché fiscalement & ses parents ? [ Joui [ Inon
* Si oui vos parents sont-ils assujettis a I'|SF ? * Si oui ses parents sont-ils assujettis a I'|SF ?
(impbts sur la fortune) ? [ Joui [ Inon (impbts sur la fortune) ? [ Joui [ Inon

Vous étes locataire ou résident d’un foyer

B Résidez-vous en foyer, maison de retraite, résidence universitaire, ... ? | Joui [ Inon
Si vous résidez seul en foyer, aidez-vous financiérement votre famille ? | Joui [ Inon
Vous n’avez rien d’autre a remplir. Datez et signez ce formulaire sur la page suivante et reportez-vous a “informations
pratiques”.
B Etes-vous locataire ? | Joui | ] non
W Avez-vous un lien de parenté avec le propriétaire, y compris par l'intermédiaire d’'une société ? [] oui [] non
« Si oui étes-vous, vous-méme ou votre conjoint ou concubin ou pacsé ou l'un de vos ascendants (pere, mére, grands-parents) ou
descendants (enfants, petits-enfants), propriétaire ou usufruitier de tout ou partie du logement, y compris par l'intermédiaire
dune société 2 [ Joui [ Inon
« Si oui, indiquez le total des parts de propriété ou d’usufruit ainsi détenues par vous-méme ou vos proches (en pourcentage): | | | %
W Etes-vous logé(e) par votre employeur ? " Joui [ Jnon
W Mettez-vous en sous-location une partie de votre logement ? [ Joui  [Jnon

Si oui, depuis quelledate 2| | [ || + | | | Surface totale sous-louée:| | | |Im?
Ne pas tenir compte des balcons, loggias, terrasses.

MW Votre logement comprend-il une ou plusieurs piéces a usage professionnel ? " Joui [ Inon

Si oui, depuis quelledate 2| J [ || |+ 1 | | Surface totale des piéces a usage professionnel :| | | |m?
Ne pas tenir compte des balcons, loggias, terrasses.

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

Emplacement réservé a la Caf
Date demande :

*00000001075000000000*



2 Demande d'aide au logement

Si vous étes propriétaire
W Avez-vous emprunté pour acheter ou faire construire ? : " Joui [ Inon
B Avez-vous emprunté pour réaliser des travaux d’augmentation de la surface habitable ? : " Joui [ Inon
B Avez-vous emprunté pour réaliser des travaux d’amélioration de votre logement (sauf travaux de papier peint, moquette, peinture, mobilier
de cuisine ou de salle de bains) ? : " Joui [ Inon
o LW g =Y (U N e (TR =YV T
W Autre cas (précisez : viager, location-vente, location-accession, rachat de SOUME, ©1C.) & ..........eieieuueieeiie et e e e
Hm Surface totale du logement : LIl [ Im2 Ne pas tenir compte des balcons, loggias, terrasses.

W Mettez-vous en location une partie de votre logement ? " Joui [ Inon

Si oui, depuis quelledate 2| | [ J| + | | | Surface totale sous-louée:| | | |Im?
Ne pas tenir compte des balcons, loggias, terrasses.

W Votre logement comprend-il une ou plusieurs pieces a usage professionnel ? " Joui [ Inon

Si oui, depuis quelledate 2| J [ 1 || |+ | | | Surface totale des piéces a usage professionnel :| | | |m?

Ne pas tenir compte des balcons, loggias, terrasses

m Etes-vous co-emprunteur avec une personne autre que votre conjoint(e), concubin(e) ou pacsé(e) ? " Joui [ Inon

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

Principales caractéristiques de décence que le logement doit respecter (décret 2002-120 du 30 janvier 2002)

* Le logement ne doit pas avoir fait I'objet d’un arrété d’insalubrité ou de péril ;

* la toiture, les murs, les peintures, les plafonds, les planchers, les installations électriques et de gaz ne présentent pas de risques manifestes pour la santé et
la sécurité physique des occupants ;

* I'éclairage et la ventilation sont suffisants et sans danger ;

« il y a au moins un coin cuisine avec un point d’eau potable froide et chaude ;

* l'installation de chauffage est suffisante et sans danger ;

* linstallation sanitaire :
- s'il s’agit d’'un logement de plus d’une piéce, l'installation sanitaire est compléte et intérieure au logement, avec douche ou baignoire et WC,
- si le logement ne comporte qu’une seule piece, il y a au moins des WC qui peuvent étre extérieurs au logement :

* le logement comporte une piéce principale ayant soit une surface d’au moins 9 m? pour 2,20 m de hauteur, soit un volume habitable d’au moins 20 m?®.

Assumez-vous des frais supplémentaires pour I'occupation d'un deuxiéme logement pour des
raisons professionnelles ?

 Joui [ Inon. Sioui, depuis quelledate 2| || || o | | |

NOM €t AATESSE AE I'EMPIOYEUF ...ttt ettt ettt 5555t £ 5555555555555t s ettt et sttt et et e e nnennnnen

NOM €t adreSSE AU PrOPIIELAITE ... s

Emplacement réservé a la Caf
Date demande :

*00000001075000000000*



Merci de compléter également cette
déclaration de patrimoine, sauf si vous
percevez I'Aah, I'Aeeh ou étes une personne

v H agée dépendante en Ehpad ou résidence
3 Demande d' aide au logement 2g6e déper
Déclaration de patrimoine de : N° allocataire :
Détient un patrimoine mobilier "] ou | NON

On entend par patrimoine mobilier produisant des revenus non imposables les montants 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 moins de 12 ans, Plan d'épargne d'entreprise, Plan d'épargne en actions (PEA), Assurance vie.

Attention ! Vous devez aussi déclarer les montants déposés sur les comptes des enfants mineurs (sauf comptes bloqués). Ces
montants doivent étre cumulés a ceux de l'allocataire.

On entend par patrimoine mobilier produisant des revenus imposables :

Les montants de vos différents placements financiers de source frangaise ou étrangere : la valeur des actions, parts sociales ou
obligations, les bons du trésor, l'assurance vie en cas de retrait avant 8 ans de détention, les comptes a terme, les Sicav et Fonds
communs de placement ...

Valeur totale du patrimoine mobilier du foyer Vous Votre conjoint
Valeur mobiliere non imposable | € | s €
Valeur mobiliere imposable | € |, €
Détient un patrimoine immobilier (hors résidence principale) ] oul | NON

Il s'agit du montant estimé du patrimoine immobilier, qu'il soit ou non mis en location (maison, villa, appartement, studio, garage,
terrain)

Attention ! Vous n'avez pas a déclarer le montant estimé de votre résidence principale.

Valeur du patrimoine immobilier bati non mis Vous Votre conjoint
en location

Valeur estimée de I'immobilier bati €

Valeur locative brute figurant sur I'avis d'imposition €
de la Taxe d'habitation | e

Valeur du patrimoine immobilier non bati non Vous Votre conjoint
mis en location

Valeur estimée de I'immobilier non béti €

Valeur des bases : terres non agricoles ou terres
agricoles, figurant sur l'avis d'imposition Taxes | . € | €
fonciéres (a multiplier par 2 )

Valeur totale de I'immobilier bati et non bati Vous Votre conjoint
mis en location

Déclaration sur I'honneur
Je certifie I'exactitude de cette déclaration

Signature

Vous vous engagez a signaler immédiatement a votre Caisse tout changement de situation.

La loi punit quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (Articles L. 114-9 et L. 114-17 du code de la Sécurité sociale - Article 441-1 du code Pénal).
L'exactitude de vos déclarations peut étre vérifiée, notamment par un agent de contréle assermenté de la Caf (Article L. 114-19 du code de la Sécurité sociale).

Vos données personnelles sont traitées par la branche Famille du régime général dans le cadre de la gestion de vos prestations. Certaines de ces informations peuvent étre
transmises a nos partenaires, dans le cadre de nos missions.

Au titre de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous bénéficiez d'un droit d'accés et de rectification des informations
qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au directeur de votre Caf, par courrier postal accompagné d'une preuve d'identité signée.

Emplacement réservé a la Caf
Date demande :

*00000001075000000000*



e Demande d'aide au logement

I nfo rm ati o n S Pour que votre dossier soit traité rapidement :
W répondez a toutes les questions qui vous concernent
M joignez toutes les piéces justificatives demandées

P ratl q UES H 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 loi (Art.187 de la loi 2000-1208 du 13 décembre 2000 ; décret 2002-120 du
30 janvier 2002).

Piéces a joindre a votre demande

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

Vous étes locataire ou résident dans un foyer I'attestation de loyer ou de résidence a faire compléter,
dater et signer par votre bailleur ou gestionnaire.

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

I'amélioration de votre logement

Vous étes propriétaire et vous remboursez I'attestation du notaire faisant apparaitre
un viager ou des échéances de location-vente les caractéristiques de I'opération.

La prime de déménagement

Quelles conditions remplir pour en bénéficier ?

B Changer de logement a I'occasion de I'arrivée a votre foyer de votre troisieme enfant (ou plus). Ce déménagement doit avoir lieu
entre le 1°" jour du mois suivant la fin de votre 3*™® mois de grossesse et le dernier jour du mois précédant celui ou cet enfant a
atteint ses 2 ans.

B Demander la prime de déménagement dans les 6 mois suivant le déménagement. Passé ce délai, vous ne pouvez plus en
bénéficier.

B Avoir droit a 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" & votre demande d'aide au logement.

Emplacement réservé a la Caf
Date demande :

*00000001075000000000*
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ALLOCATIONS :
FAMILIALES services

Art. D 542-17 et R 831-11 du code de la Sécurité sociale

A remplir par le propriétaire, le bailleur, la famille d’accueil... Arrété du 22 a0t 1986

Nom et prénom ou raison sociale (du propriétaire, bailleur ou mandataire, de la famille d'accueil) :
Adresse :

Nedetéléphone : L sy i v g gL g

Nedefax:i s vy i o g gL Adresse mél : @
N° SIRET :

certifie sur I'honneur que M. ou Mme (nom et prénom) : et M. ou Mme (nom et prénom):
est (sont) locataire(s) en titre depuis le L 1.y 1 7Ly du logement situé (adresse compléte)

B S’agit-il d’une chambre (pi¢ce unique sans WC) ? [ oui [ non
B Surface réelle du logement (en métres carrés) : L 1 11 m?
B S’agit-il d’une colocation (sauf concubinage) ? [ oui [ non. Si oui nombre de colocataires (y compris le demandeur) L1
B Montant mensuel du loyer (payé par le locataire ou le colocataire pour un mois complet)
- Mois d’entrée dans les lieux, précisez ce mois :

Loyer sans les charges : € Montant des charges : € Si meublé : montant charges comprises €
Montant total du loyer en cas de colocation : €

- Mois de juillet, précisez I’année : sy 1
Loyer sans les charges : € Montant des charges : € Si meublé : montant charges comprises €

B Votre locataire (ou colocataire) est-il a jour dans le réglement de ses loyers ? [Joui [Jnon

B S’il n’est pas a jour dans le réglement de ses loyers, mois du dernier loyer acquitté :

B S'agit-il d'une sous-location ? [(Joui [ non. Si oui s’agit-il d’une sous-location :
[] dans une famille d'accueil U] par une association L] autre (préciser) :

B S’agit-il d’un hotel ou d’une pension de famille [ oui [ non

B Si le logement est conventionné

e code bailleur . 1 1 g1 e code agence LIl
 code programme L L 1L e code locataire L 1L L gLlgLgloglo g g0 g
*n° de convention L Ly g g gL g g U 0 I e e L e I I e I Il S I L I L)
Dsignéele Lot oot oy [ renouvelée le Lt s gL gl
B S’il s’agit d’un logement pour lequel ’allocation de logement est versée automatiquement au bailleur
e code bailleur . 1 g1 e code agence LIl
e code locataire L L L gL gl g e e
B Dans les autres cas, souhaitez-vous recevoir directement I’aide au logement ? (4 compléter uniquement si vous remplissez ce document pour la premiére fois)
D oui D non (Si oui n’oubliez pas de remplir la demande de versement direct)

B Le logement répond-il aux caractéristiques de décence énumérées ci-dessous : [Joui [Jnon
Principales caractéristiques de décence que le logement doit respecter (décret 2002-120 du 30 janvier 2002)
* Le logement ne doit pas avoir fait I’objet d’un arrété d’insalubrité ou de péril ;
* la toiture, les murs, les peintures, les plafonds, les planchers, les installations électriques et de gaz ne présentent pas de risques manifestes pour la santé et la
sécurité physique des locataires ;
* I’éclairage et la ventilation sont suffisants et sans danger ;
« il y a au moins un coin cuisine avec un point d’eau potable froide et chaude ;
* I’installation de chauffage est suffisante et sans danger ;
« I’installation sanitaire :
- s’il s’agit d’un logement de plus d’une piece, I’installation 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 ;
« le logement comporte une piéce principale ayant soit une surface d’au moins 9 m* pour 2,20 m de hauteur, soit un volume habitable d’au moins de 20 m’.

Signature - cachet
(du propriétaire ou du bailleur ou famille d'accueil)

S7157d -11/2013

A Le o v gy

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

La Caf/MSA vérifie I’exactitude des déclarations (Article L. 114-19 du code de la Sécurité sociale). La loi punit guicqnque se rend coupable de fraude ou de fausse déclaration

{Artlcles L. 114-9 - dépot de plainte de la Caisse pouvant aboutir 4 : travail d’intérét général, amende ou peine de prison, L. 583-3, L. 831-7 du code de la Sécurité sociale et
. 351-12 du code de la 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 modifiée relative a I’informatique, aux fichiers et aux libertés s’eg)plique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle garantit un droit d’acces et de
rectification pour les données vous concernant auprés de I’organisme qui a traité votre demande.

Emplacement réservé a la Caf/MSA

P 5002503 W Date de 1¢¢ demande : . . 1 g 0 JL |

ATTLOG Ne° d’allocataire : D D D D D D D



*0** santé
RO, Lo famille . s e
o2 8 amie— Attestation de résidence en foyer

ALLOCATIONS :
FAMILIALES services

A remplir par le gestionnaire de I’établissement.
Nom et adresse de I'établissement :

Nedetéléphone : L sy g vl gL

Nedefax:i s v g g g gL Adresse mél : @

Ne° SIRET :

Nature L] foyer de jeunes travailleurs L] foyer de travailleurs migrants (] résidence sociale

de I'établissement [ ] maison de retraite (] centre d'hébergement pour handicapés [ ] centre de soins longue durée
D EHPAD D Autre résidence (préciser)

(] résidence universitaire non Crous ] résidence universitaire Crous, dans ce cas s’agit-il :

[] d’une chambre ] d’une chambre réhabilitée [ d’un studio créé apres réhabilitation
Je soussigné(e) M./ Mme (représentant de I'établissement)

certifie que le demandeur (nom et prénom) :
est présent dans mon établissement depuis le Ly vy gL g

et supporte une dépense de logement depuisle Ly v oy

Surface du logement (en meétres carrés) : 11 m? Nombre de personnes résidant dans ce logement

B S'il s'agit d'un foyer non conventionné : montant de la redevance pour un mois complet €

B S'il s'agit d'un foyer conventionné (hors résidences universitaires) :
No de la COnVentiOn L Je ey Je e e Je e e e e e e e e e Je e e e e Je e e e e
Signée ou renouvelée le L vy gy Equivalence de loyer et de charges locatives €
Premier mois de redevance compléte
Pour les foyers de jeunes travailleurs et les résidences sociales conventionnés : L] neuf ou avec travaux [ sans travaux

B S’il s’agit d’un foyer conventionné ou d’une résidence universitaire Crous

e code bailleur 1y 0 Ly e code agence i Il
e code programme L L L I e code locataire L L L g g g g e g e g
B Dans les autres cas, souhaitez-vous recevoir directement 1’aide au logement ? (4 compléter uniquement si vous remplissez ce document pour la premiére fois)
D oui D non (Si oui n’oubliez pas de remplir la demande de versement direct)

Je m'engage a signaler a la Caf ou a la MSA tout départ définitif et toute inoccupation dépassant 4 mois

A Lec v v v gt g |Signature et cachet
(nom et qualité du signataire)

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

La Caf/MSA vérifie ’exactitude des déclarations (Article L. 114-19 du code de la Sécurité sociale). La loi punit guiconque se rend coupable de fraude ou de fausse déclaration
Articles L. 114-9 - dépot de plainte de la Caisse pouvant aboutir a : travail d’intérét général, amende ou peine de prison, L. 583-3, L. 831-7 du code de la Sécurité sociale et
. 351-12 du code de la 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 modifiée relative a I’informatique, aux fichiers et aux libertés s’eg)plique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle garantit un droit d’accés et de
rectification pour les données vous concernant aupres de I’organisme qui a traité votre demande.

Demande de versement direct de l'aide au paitteur ou au gestionnaire
S'il le souhaite, I'allocation de logement peut étre versée directement au propriétaire-bailleur ou au gestionnaire. Dans ce cas elle est déduite du
montant du loyer ou de la redevance.

A Pour faire cette demande, le logement (hors foyer) doit répondre aux caractéristiques de la décence (décret 2002-120 du 30 janvier 2002).

Le bailleur ou le gestionnaire désigné ci-dessous demande que les paiements de 1’aide au logement de son locataire ou du résident lui
soient versés directement.

Le bailleur ou gestionnaire : nom ou raison sociale

Adresse

Identification du compte pour le versement de I’allocation de logement

IBAN (International Bank Account Number) BIC (Bank Identifier Code)

Domiciliation de I’agence bancaire :

s’engage en contrepartie a signaler a la Caisse tout impayé dans les trois mois suivant sa constitution et immédiatement le départ de 1’allocataire
du logement concerné et prend connaissance du fait qu’a défaut, il devra rembourser a la Caisse I’allocation versée indliment.

A le o 1L L Signature - cachet
(du bailleur ou famille d’accueil ou gestionnaire de 1’établissement)




santé @
famille
retraite 16019*02

ALLOCATIONS services
FAMILIALES

CADRE RESERVE

DECLARATION DE CHARGES DEDUCTIBLES

ET PENSIONS ALIMENTAIRES - ANNEE 2020
POUR LA DETERMINATION DES DROITS A L'AIDE AU LOGEMENT

(Livre VIIl du Code de la Construction et de I’Habitation)

a N
PLUS FACILE, PLUS RAPIDE, PLUS SECURISE SUR LE SITE INTERNET
www.caf.fr, www.msa.fr (*)

A défaut, veuillez nous renvoyer cette déclaration complétée et signée.

(*) ou sur www.cps-stbarth.fr pour les ressortissants de Saint-Barthélémy

Madame, Monsieur,

Pour nous permettre de calculer votre aide au logement, votre Caf ou MSA a besoin de connaitre
vos charges déductibles et pensions alimentaires de I'année 2020.

Nous vous demandons de nous communiquer ces informations (en vous aidant de la notice jointe) et
de nous retourner la déclaration le plus rapidement possible, datée et signée.

En l'absence de déclaration sur le site internet de votre caisse (Caf/MSA) ou de retour de ce
formulaire, votre aide au logement pourra étre diminuée puis suspendue. Dés réception de votre
déclaration, le montant de votre aide au logement sera régularisé.

Nous vous rappelons que vous étes tenu(e) de déclarer a votre caisse, dans les plus brefs délais,
tout changement intervenu dans votre situation (familiale, professionnelle, lieu de résidence).

Votre Caf/MSA

S7161a

Emplacement réservé
Datedelademande:| | | [ . |[ | | |
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AIDE AU LOGEMENT - DECLARATION DE CHARGES DEDUCTIBLES
ET PENSIONS ALIMENTAIRES - ANNEE 2020

VOUS DEVEZ RENSEIGNER LES MONTANTS NETS IMPOSABLES DE CHAQUE RUBRIQUE

Personnes dont les Vi Votre conjoint(e),
ous

~ s ) . Enfants ou autres personnes vivant au foyer
ressources sont a déclarer concubin(e) ou pacsé(e)

Nom i s s e

L =T 1 T4 T e O P N

Date de naissance ~ |Liiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiies e s e e

Attention : ne déclarez pas vos revenus (salaire, retraite, chdmage ... )

1. Frais réels professionnels
déclarés ou a déclarer aux LI L[| J€ LI L[| J€ LI L[| J€ LI L[| J€

impots

Je ne connais pas encore le

montant de mes frais réels * D D D D

(cochez la case)

2. Pensions alimentaires Ll e L e Ll e Ll e

percues

3. Pensions alimentaires
versées

- Pensions alimentaires versées
en 2020 et fixées avant 2006 € € € €

- Autres pensions alimentaires € € € €

4. Aucune de ces D D D D

ressources (cochez la case)

Si vous ou un membre de votre foyer avez payé des frais de tutelle/curatelle, merci de renseigner le montant de ces frais de 2020 dans les cases
ci-dessous.

5. Frais de tutelle déduits de L e L1l 1] € L] e N W I

vos revenus en 2020

* Je pourrai les déclarer sur le site de ma caisse (Caf/MSA)

= Déclaration sur I'honneur

Je certifie sur I'nonneur que les renseignements fournis dans cette déclaration sont exacts. Je m'engage a signaler immédiatement & ma Caf/MSA tout changement dans ma
situation familiale ou professionnelle qui les modifierait.

Je prends connaissance que cette déclaration peut faire I'objet d'un contréle des organismes chargés du service des prestations, auprés de Pdéle Emploi, du service des
impbts et de I'Agence des services et des paiements (Asp); qu'a la demande de la Caf/MSA, je devrai justifier de ma situation notamment de mon activité et de celle de tout
enfant ou autre personne vivant au foyer.

Signature de I'allocataire ou de son représentant

La Caf/MSA vérifie I'exactitude des déclarations ( Article L.114-9 du Code de la Sécurité Sociale -
L. 851-2 du Code de la Construction et de I'Habitation). La loi punit quiconque se rend coupable de
fraude, de fausse déclaration, de manquement aux obligations déclaratives, d'inexactitude ou de
caractére incomplet des informations recueillies (Article L.583 -3, du Code de la Sécurité Sociale -
Article L.852-1 du Code de la Construction et de I'Habitation - sans préjudice des sanctions pénales
encourues).

Pour I'étude et la gestion de vos droits, vos données personnelles sont traitées soit par la Caisse Nationale des Allocations Familiales — 32 avenue de la Sibelle 75685 Paris
Cedex 14, soit par la Caisse Centrale de Mutualité Sociale Agricole - 19, rue de Paris 93000 Bobigny, chacune ayant désigné un Délégué a la Protection des Données. Au titre
du Réglement Général européen sur la Protection des Données (Rgpd), et de la Loi Informatique et Libertés (Lil) modifiée vous disposez d’un droit d’'accés et de suite aux
informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au directeur de votre caisse Caf/MSA de rattachement, par courrier postal signé accompagné
d’'une piece d'identité signée. Si la réponse apportée ne vous parait pas satisfaisante, vous pouvez introduire une réclamation auprés de la Cnil. Certaines de vos informations
peuvent étre transmises a nos partenaires, dans le cadre de nos missions. Vos informations sont conservées au maximum pendant 6 ans apres la fin de votre relation avec la
branche Famille ou jusqu’a l'intervention d’une décision définitive en cas de contentieux ou encore au titre des obligations qui pésent sur le directeur comptable et financier de
la Cnaf/CCMSA. Toute décision administrative individuelle automatisée ou profilage est effectuée dans le respect de I'article L.311-3-1 et du chapitre 1°"du titre 1°" du livre IV
du code des relations entre le public et I'administration. Ultérieurement, vos données pourront étre utilisées a des fins d’évaluation de politiques publiques, de lutte contre le
non recours au droit, de statistiques, recherches et études.

Emplacement réservé
Datedemande:| « [ o« J[ | | |
MAT
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wor santé __ AIDE AU LOGEMENT
_‘-,!*_ famille
b 8 retraite
ALLOCATIONS services

FAMILIALES

DECLARATION DE CHARGES DEDUCTIBLES
ET PENSIONS ALIMENTAIRES - ANNEE 2020

@b

52295#02

COMMENT REMPLIR VOTRE DECLARATION

= Personnes concernées par la déclaration

Pour toutes ces personnes indiquez les noms, prénoms et date
de naissance.

- vous-méme;

- votre conjoint(e), votre concubin(e) ou votre partenaire lié par
un Pacs;

- vos enfants ou les autres personnes vivant actuellement chez
Vous.

= Charges déductibles et pensions alimentaires de
votre foyer sur la période de janvier a décembre 2020

Vous devez préciser, sans les centimes, les montants
déclarés ou que vous allez déclarer a I'administration
fiscale pour I'année 2020.

Ainsi, doivent étre déclarés :

1. Frais réels

Indiquez les frais réels déductibles correspondant au montant
déclaré ou que vous allez déclarer a I'administration fiscale pour
I'année 2020.

Il s'agit de vos frais professionnels (transport, repas ...).

Ne déclarez pas vos salaires, retraites,... de I'année 2020.

2. Pensions alimentaires pergues

Déclarez (avant abattement fiscal)
alimentaires pergues en 2020.

toutes les pensions

3. Pensions alimentaires versées

Déclarez selon la situation dans la case correspondante, les
pensions alimentaires versées en 2020:

- pensions alimentaires fixées en vertu d'une décision de justice
devenue définitive avant le 1er janvier 2006;

- autres pensions alimentaires

4. Aucune de ces ressources ou déductions
Si vous ou un (des) membre(s) de votre famille n'avez pergu

aucune des ressources indiquées ci-dessus, merci de cocher la
case.

5. Frais de tutelle

Si vous ou un membre de votre foyer avez payé des frais de
tutelle/curatelle, déclarez le montant de ces frais déduits de vos
ressources (salaires, traitements, pensions [retraite, invalidité],
allocations de chémage et préretraites) sur I'année 2020.

= Situations particuliéres faire

bénéficier d'un abattement :

pouvant vous

Joignez les justificatifs

* Si vous ou un membre de votre foyer étes titulaire :

- d'une carte d'invalidité avec un taux d'incapacité au moins égal
a 80% ou une carte mobilité inclusion mention «invalidité»
(CMl-invalidité);

- d'une pension d'invalidité militaire, d'un taux d'au moins 40%;

- d'une rente pour accident du travail d'un taux de 40% ou au
dessus.

* Si vous avez eu une double résidence pour obligation
professionnelle.

Emplacement réservé
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santé @
famille
retraite 16019*02

ALLOCATIONS services
FAMILIALES

CADRE RESERVE

DECLARATION DE CHARGES DEDUCTIBLES

ET PENSIONS ALIMENTAIRES - ANNEE 2021
POUR LA DETERMINATION DES DROITS A L'AIDE AU LOGEMENT

(Livre VIIl du Code de la Construction et de I’Habitation)

4 N
PLUS FACILE, PLUS RAPIDE, PLUS SECURISE SUR LE SITE INTERNET
www.caf.fr, www.msa.fr (*)
A défaut, veuillez nous renvoyer cette déclaration complétée et signée.

(*) ou sur www.cps-stbarth.fr pour les ressortissants de Saint-Barthélemy

Madame, Monsieur,

Pour nous permettre de calculer votre aide au logement, votre Caf ou MSA a besoin de connaitre
vos charges déductibles et pensions alimentaires de I'année 2021.

Nous vous demandons de nous communiquer ces informations (en vous aidant de la notice jointe) et
de nous retourner la déclaration le plus rapidement possible, datée et signée.

En l'absence de déclaration sur le site internet de votre caisse (Caf/MSA) ou de retour de ce
formulaire, votre aide au logement pourra étre diminuée puis suspendue. Dés réception de votre
déclaration, le montant de votre aide au logement sera régularisé.

Nous vous rappelons que vous étes tenu(e) de déclarer a votre caisse, dans les plus brefs délais,
tout changement intervenu dans votre situation (familiale, professionnelle, lieu de résidence).

Votre Caf/MSA

S7161a

Emplacement réservé
Datedelademande:| | | [ . |[ | | |
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AIDE AU LOGEMENT - DECLARATION DE CHARGES DEDUCTIBLES
ET PENSIONS ALIMENTAIRES - ANNEE 2021

VOUS DEVEZ RENSEIGNER LES MONTANTS NETS IMPOSABLES DE CHAQUE RUBRIQUE

Personnes dont les Vi Votre conjoint(e),
ous

X s ) . Enfants ou autres personnes vivant au foyer
ressources sont a déclarer concubin(e) ou pacsé(e)

Nom i s s e

L =T 1 T4 T e ] P N

Date de naissance |Liiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiies i s e

Attention : ne déclarez pas vos revenus (salaire, retraite, chémage ... )

1. Frais réels professionnels
déclarés ou a déclarer aux LI L[| J€ LI L[| J€ LI L[| J€ LI L[| J€

impots

Je ne connais pas encore le

montant de mes frais réels * D D D D

(cochez la case)

2. Pensions alimentaires Ll e L e Ll e Ll e

percues

3. Pensions alimentaires
versées

- Pensions alimentaires versées
en 2021 et fixées avant 2006 I i N A A 5 T I B Ll €

- Autres pensions alimentaires € € € €

4. Aucune de ces D D D D

ressources (cochez la case)

Si vous ou un membre de votre foyer avez payé des frais de tutelle/curatelle, merci de renseigner le montant de ces frais de 2021 dans les
cases

5.Frais de tutelle déduitsde| | | | | | |¢ L1111 e LI 111 le I A £

vos revenus en 2021

* Je pourrai les déclarer sur le site de ma caisse (Caf/MSA)

= Déclaration sur I'honneur

Je certifie sur I'nonneur que les renseignements fournis dans cette déclaration sont exacts. Je m'engage a signaler immédiatement & ma Caf/MSA tout changement dans ma
situation familiale ou professionnelle qui les modifierait.

Je prends connaissance que cette déclaration peut faire I'objet d'un contréle des organismes chargés du service des prestations, auprés de Pdéle Emploi, du service des
impbts et de I'Agence des services et des paiements (Asp); qu'a la demande de la Caf/MSA, je devrai justifier de ma situation notamment de mon activité et de celle de tout
enfant ou autre personne vivant au foyer.

Signature de I'allocataire ou de son représentant

La Caf/MSA vérifie I'exactitude des déclarations ( Article L.114-9 du Code de la Sécurité Sociale -
L. 851-2 du Code de la Construction et de I'Habitation). La loi punit quiconque se rend coupable de
fraude, de fausse déclaration, de manquement aux obligations déclaratives, d'inexactitude ou de
caractére incomplet des informations recueillies (Article L.583 -3, du Code de la Sécurité Sociale -
Article L.852-1 du Code de la Construction et de I'Habitation - sans préjudice des sanctions pénales
encourues).

Pour I'étude et la gestion de vos droits, vos données personnelles sont traitées soit par la Caisse Nationale des Allocations Familiales — 32 avenue de la Sibelle 75685 Paris
Cedex 14, soit par la Caisse Centrale de Mutualité Sociale Agricole - 19, rue de Paris 93000 Bobigny, chacune ayant désigné un Délégué a la Protection des Données. Au titre
du Réglement Général européen sur la Protection des Données (Rgpd), et de la Loi Informatique et Libertés (Lil) modifiée vous disposez d’un droit d’'accés et de suite aux
informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au directeur de votre caisse Caf/MSA de rattachement, par courrier postal signé accompagné
d’'une piece d'identité signée. Si la réponse apportée ne vous parait pas satisfaisante, vous pouvez introduire une réclamation auprés de la Cnil. Certaines de vos informations
peuvent étre transmises a nos partenaires, dans le cadre de nos missions. Vos informations sont conservées au maximum pendant 6 ans apres la fin de votre relation avec la
branche Famille ou jusqu’a l'intervention d’une décision définitive en cas de contentieux ou encore au titre des obligations qui pésent sur le directeur comptable et financier de
la Cnaf/CCMSA. Toute décision administrative individuelle automatisée ou profilage est effectuée dans le respect de I'article L.311-3-1 et du chapitre 1°"du titre 1¢" du livre IV
du code des relations entre le public et I'administration. Ultérieurement, vos données pourront étre utilisées a des fins d’évaluation de politiques publiques, de lutte contre le
non recours au droit, de statistiques, recherches et études.

Emplacement réservé
Datedemande:| « [ o« J[ | | |
MAT
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wor santé __ AIDE AU LOGEMENT
_‘-,!*_ famille
b 8 retraite
ALLOCATIONS services

FAMILIALES

DECLARATION DE CHARGES DEDUCTIBLES
ET PENSIONS ALIMENTAIRES - ANNEE 2021

@b

52295#02

COMMENT REMPLIR VOTRE DECLARATION

= Personnes concernées par la déclaration

Pour toutes ces personnes indiquez les noms, prénoms et date
de naissance.

- vous-méme;

- votre conjoint(e), votre concubin(e) ou votre partenaire lié par
un Pacs;

- vos enfants ou les autres personnes vivant actuellement chez
vous.

= Charges déductibles et pensions alimentaires de
votre foyer sur la période de janvier a décembre 2021

Vous devez préciser, sans les centimes, les montants
déclarés ou que vous allez déclarer a l'administration
fiscale pour I'année 2021.

Ainsi, doivent étre déclarés :

1. Frais réels

Indiquez les frais réels déductibles correspondant au montant
déclaré ou que vous allez déclarer a I'administration fiscale pour
I'année 2021.

Il s'agit de vos frais professionnels (transport, repas ...).

Ne déclarez pas vos salaires, retraites,... de I'année 2021.

2. Pensions alimentaires pergues

Déclarez (avant abattement fiscal)
alimentaires pergues en 2021.

toutes les pensions

3. Pensions alimentaires versées

Déclarez selon la situation dans la case correspondante, les
pensions alimentaires versées en 2021:

- pensions alimentaires fixées en vertu d'une décision de justice
devenue définitive avant le 1er janvier 2006;

- autres pensions alimentaires

4. Aucune de ces ressources ou déductions

Si vous ou un (des) membre(s) de votre famille n'avez pergu
aucune des ressources indiquées ci-dessus, merci de cocher la
case.

5. Frais de tutelle

Si vous ou un membre de votre foyer avez payé des frais de
tutelle/curatelle, déclarez le montant de ces frais déduits de vos
ressources (salaires, traitements, pensions [retraite, invalidité],
allocations de choémage et préretraites) sur l'année 2021.

= Situations particuliéres faire

bénéficier d'un abattement :

pouvant vous

Joignez les justificatifs

* Si vous ou un membre de votre foyer étes titulaire :

- d'une carte d'invalidité avec un taux d'incapacité au moins égal
a 80% ou une carte mobilité inclusion mention «invalidité»
(CMl-invalidité);

- d'une pension d'invalidité militaire, d'un taux d'au moins 40%;

- d'une rente pour accident du travail d'un taux de 40% ou au
dessus.

* Si vous avez eu une double résidence pour obligation
professionnelle.

Emplacement réservé
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santé
famille
retraite
services

Aide au logement

Déclaration de ressources

Chiffres d'affaires / recette sur 12 mois

@b

16023*01

Important :

Vous ou un membre de votre foyer étes concerné par ce formulaire, au titre de votre activité de travailleur indépendant si celle-ci a débuté aprées le 1er janvier
de I'année N-2 (par exemple : en 2020, activité débutée apres le 1er janvier 2018).

Pour permettre a votre Caf/MSA de déterminer le montant de vos ressources pour le calcul de votre aide au logement, inscrivez ci-dessous, pour chaque
membre de votre foyer concerné, le chiffre d'affaires/recette(s) brute(s), mois par mois, sans abattement (en euros et sans les centimes) correspondant a

votre/vos activités.

ALLOCATAIRE

Situation
professionnelle

Vous étes micro-entrepreneur D

Vous exercez une activité non salariée (hors micro-entrepreneur) D

DIBPUIS 18 1 . ettt bbb h b a b E oAb R et h e ke e h e et et nh ettt a et nr et en
Indiquer la nature/catégorie de VOtre 0U VOS @CHIVITE(S) ' ..ecveiiiiiiiiiii it

Chiffres d'affaires o

u recettes brut(es) des activités suivantes :

Mois de

Mois de

Mois de

Mois de

Mois de

Mois de

1. Activité du secteur agricole
(BA)

2. Ventes de marchandises
(commergants)

3. Prestations de services
(artisans, BIC)

4. Professions libérales
(BNC)

5. Aucune de ces ressources
(cochez la case)

Mois de

Mois de

Mois de

Mois de

Mois de

Mois de

1. Activité du secteur agricole
(BA)

2. Ventes de marchandises
(commergants)

3. Prestations de services
(artisans, BIC)

4. Professions libérales (BNC)

5. Aucune de ces ressources
(cochez la case)

S7165

Emplacement réservé

Date de la dem
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Important :

Vous ou un membre de votre foyer étes concerné par ce formulaire, au titre de votre activité de travailleur indépendant si celle-ci a débuté aprées le 1er janvier
de I'année N-2 (par exemple : en 2020, activité débutée apres le 1er janvier 2018).

Pour permettre a votre Caf/MSA de déterminer le montant de vos ressources pour le calcul de votre aide au logement, inscrivez ci-dessous, pour chaque
membre de votre foyer concerné, le chiffre d'affaires/recette(s) brute(s), mois par mois, sans abattement (en euros et sans les centimes) correspondant a

votre/vos activités.

Nom :

VOTRE CONJOINT(E), CONCUBIN(E), PARTENAIRE LIE PAR UN PACS

................................................................................... Prénom : ... NE(€) €

Situation
professionnelle

Vous étes micro-entrepreneur D

Vous exercez une activité non salariée (hors micro-entrepreneur) D
DIBPUIS 18 1 . ettt bbb h b a b E oAb R et h e ke e h e et et nh ettt a et nr et en
Indiquer la nature/catégorie de VOtre 0U VOS @CHIVITE(S) ' ..ecveiiiiiiiiiii it

Chiffres d'affaires ou recettes brut(es) des activités suivantes :

Mois de

Mois de

Mois de

Mois de

Mois de

Mois de

5. Aucune de ces ressources
(cochez la case)

oy 16 o secteuragricdle Ll e Ll e Ll e Ll e Ll e L 1| Je
?ég/nfrr::rsggstgarchandises | € | € | € | € € €
e ot 1o services L1 e L1l e L1l e L1 e L1 e L1 e
?éﬁg))fessions libérales € € l€ | € | € €
ocheztacame | O O O o -
Mois de Mois de Mois de Mois de Mois de Mois de

(1é2)ctivité dusecteuragricole | | | | | | | L | € | || J€ | | | |e | | | |€ |l I | |€
(Commerganty e I I I AT (AT I
oo By e services L1l e L1l e TS L L1 e L1 e L1 e
4. Professions libérales (BNC) L1 | € L | € | || J€ L] € L 1L | 1€ L 1| J€

Emplacement réservé a la Caf

Date demande : |
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Important :

Vous ou un membre de votre foyer étes concerné par ce formulaire, au titre de votre activité de travailleur indépendant si celle-ci a débuté aprées le 1er janvier
de I'année N-2 (par exemple : en 2020, activité débutée apres le 1er janvier 2018).

Pour permettre a votre Caf/MSA de déterminer le montant de vos ressources pour le calcul de votre aide au logement, inscrivez ci-dessous, pour chaque
membre de votre foyer concerné, le chiffre d'affaires/recette(s) brute(s), mois par mois, sans abattement (en euros et sans les centimes) correspondant a

votre/vos activités.

ENFANT OU PERSONNE A CHARGE

Situation
professionnelle

Vous étes micro-entrepreneur D Vous exercez une activité non salariée (hors micro-entrepreneur) D
[T T L= OSSOSO PO RP PR ORRPPRORON

Indiquer la nature/catégorie de VOtre 0U VOS @CHIVITE(S) ' ..eoveiviiiiiiiii e

Chiffres d'affaires o

u recettes brut(es) des activités suivantes :

5. Aucune de ces ressources
(cochez la case)

Mois de Mois de Mois de Mois de Mois de Mois de
:éﬁ‘)di"”éd“ secteuragricole\ | | | | | Jg Ll [ | | JelLl |11 gLl 111 jelLll 1] lglLll]]]e
?ég/n?:::rsggstgarchandises € € l€ | € lel L | [ | | |€
?ér';g‘;f]?tig?é)de S I = = - = I A B A
?éﬁg))fessions libérales € | € | € | € |€ €
ochezacassy D ] O U . -

Mois de Mois de Mois de Mois de Mois de Mois de
:éﬁ)di"”éd“ secteuragricole \ | | | | | JellLL | | | JeLL [ 1| JelLl 11 JelLlll]lelLll]]]e
2 Ventos demarchendises || | | | | Je[LL | 1| Je[L L1 | 1JelLL L1 |lglLLl11|lellll]]e
?é:i’g‘;?tig?g)de services (S . I Y N 4 . . Y Y O = Y A O £
- Professions fioérales (BNC) | | | | | | Je|/l Il 1 1 1 Je/LL L L | Jel LI I 1 lel Ll 11 lelll11]1€

Emplacement réservé a la Caf
Date demande
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Important :

Vous ou un membre de votre foyer étes concerné par ce formulaire, au titre de votre activité de travailleur indépendant si celle-ci a débuté aprées le 1er janvier
de I'année N-2 (par exemple : en 2020, activité débutée apres le 1er janvier 2018).

Pour permettre a votre Caf/MSA de déterminer le montant de vos ressources pour le calcul de votre aide au logement, inscrivez ci-dessous, pour chaque
membre de votre foyer concerné, le chiffre d'affaires/recette(s) brute(s), mois par mois, sans abattement (en euros et sans les centimes) correspondant a

votre/vos activités.

ENFANT OU PERSONNE A CHARGE

Situation
professionnelle

Vous étes micro-entrepreneur D Vous exercez une activité non salariée (hors micro-entrepreneur) D
[T T L= OSSOSO PO RP PR ORRPPRORON

Indiquer la nature/catégorie de VOtre 0U VOS @CHIVITE(S) ' ..eoveiviiiiiiiii e

Chiffres d'affaires o

u recettes brut(es) des activités suivantes :

5. Aucune de ces ressources
(cochez la case)

Mois de Mois de Mois de Mois de Mois de Mois de
:éﬁ‘)di"”éd“ secteuragricole\ | | | | | Jg Ll [ | | JelLl |11 gLl 111 jelLll 1] lglLll]]]e
?ég/n?:::rsggstgarchandises € € l€ | € lel L | [ | | |€
?ér';g‘;f]?tig?é)de S I = = - = I A B A
?éﬁg))fessions libérales € | € | € | € |€ €
ochezacassy D ] O U . -

Mois de Mois de Mois de Mois de Mois de Mois de
:éﬁ)di"”éd“ secteuragricole \ | | | | | JellLL | | | JeLL [ 1| JelLl 11 JelLlll]lelLll]]]e
2 Ventos demarchendises || | | | | Je[LL | 1| Je[L L1 | 1JelLL L1 |lglLLl11|lellll]]e
?é:i’g‘;?tig?g)de services (S . I Y N 4 . . Y Y O = Y A O £
- Professions fioérales (BNC) | | | | | | Je|/l Il 1 1 1 Je/LL L L | Jel LI I 1 lel Ll 11 lelll11]1€

Emplacement réservé a la Caf
Date demande
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B Déclaration sur I'honneur

Je certifie sur I'hnonneur que les renseignements fournis dans cette déclaration sont exacts. Je m'engage a signaler tout
changement qui les modifierait. Je prends connaissance que cette déclaration peut faire I'objet d'un contréle des
organismes chargés du service des prestations, auprés de Pdle Emploi, du service des Impbts et de I'Agence des
services et des paiements (ASP) ; qu'a la demande de la Caf/MSA, 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.

Signature de I'allocataire ou de son représentant

La Caf/MSA vérifie I'exactitude des déclarations (Article L. 114-9 du code de la Sécurité sociale). 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 a : travail d'intérét général, amende ou peine de prison, L.583-3, L.831-7 du code de la Sécurité
sociale et L. 354-12 du code de la Construction et de I'Habitation - sans préjudice des sanctions pénales encourues,
L.114-17 du code de la Sécurité sociale - prononcé de pénalités).

Pour I'étude et la gestion de vos droits, vos données personnelles sont traitées soit par la Caisse Nationale des Allocations
Familiales — 32 avenue de la Sibelle 75685 Paris Cedex 14, soit par la Caisse Centrale de Mutualité Sociale Agricole - 19, rue de
Paris 93000 Bobigny, chacune ayant désigné un Délégué a la Protection des Données. Au titre du Reéglement Général européen
sur la Protection des Données (RGPD) et de la Loi Informatique et Libertés (LIL) modifiée vous disposez d’un droit d’accés et de
suite aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au directeur de votre Caisse Caf/MSA de
rattachement, par courrier postal signé accompagné d'une piéce d’identité signée. Si la réponse apportée ne vous parait pas
satisfaisante, vous pouvez introduire une réclamation auprés de la CNIL. Certaines de vos informations peuvent étre transmises a
nos partenaires, dans le cadre de nos missions. Vos informations sont conservées au maximum pendant 6 ans aprés la fin de
votre relation avec la branche Famille ou jusqu’a l'intervention d’'une décision définitive en cas de contentieux ou encore au titre
des obligations qui pésent sur le directeur comptable et financier de la Cnaf/CCMSA. Toute décision administrative individuelle
automatisée ou profilage est effectuée dans le respect de I'article L.311-3-1 et du chapitre ler du titre ler du livre IV du code des
relations entre le public et I'administration. Ultérieurement, vos données pourront étre utilisées a des fins d’évaluation de
politiques publiques, de lutte contre le non recours au droit, de statistiques, recherches et études.

Emplacement réservé a la Caf
Datedemande:| | [ o J| | |
MAT
PAGE 5/5 IDXX -
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smoposn  Aonomora y 3a6e3neyeHHi X1Tnom @
cim’a [deknapauisi npo ManHOBUI CTaH Ta 4OX0AM 3a
neHcis 2020 pik 16023*01

nocnyru O6’eM rocnogapchLKoi AisnbHOCTI/goxoau 3a
nepiog 12 micsauis

ALLOCATIONS
FAMILIALES

Baxnuso:

[aHa copma cTocyeTbcs Bac abo uneHa Balloro AOMOrocnofapcTBa Ta Balloi iHAMBIAyanbHOI TPyAoBOiI AisnbHOCTI ctaHoMm 3 1 civHsi poky N-2
(Hanpwuknag: 3BiTHICTL 2020 poKy CTOCYETLCA AiANLHOCTI, po3novaTtoi 3 1 ciyHsa 2018 poky).

LLlo6 Baw Caf/MSA mir BU3HauMTK po3Mip BalLUX AOXOAIB A5 po3paxyHKy A0NOMOrn y 3abeaneyeHHi )KUTNoM, BKaxXiTb HUKYe AaHi LWoA0 KOXHOMo YneHa
BalLOro AomorocrnogapcTBa, ob’eM rocrnogapcbkoi AisnbHOCTI/Aoxoau, womicsyHo, 6e3 BigpaxyBaHb (y €BpO, He AeTanisylouu [0 CaHTUMIB), LWO
BiANOBI4AlOTL BaLUi AisiNbHOCTI.

OLEPXYBAY OOMOMOIun

MPI3BULLIE: .oeviieiiiiiiiiiiiiiiee e IM'S: [aTa HAPOMKEHHS: .ooeeeiiiiiiiiiiiiieaaeans
Bu - mikponignpremeub O Bu - camo3saiiHsiTuii (He Mikponignpmemenb) O
CTaH 3alHATOCTI OIS Lo o - To3 YT PP RUUPPPPRRPOI

BkaxiTb xapakTep/kaTeropito BaLloi AisiNbHOCTi

06’em rocnogapcbKoi AisnbHOCTI abo BanoBUi NPUOYTOK HAaCTYNHUX BUAIB AiANIbHOCTI:
Micsaub Micsiub Micsaub Micsaub Micsiub Micsaub

1. disnbHicTb y € € €| € € €

cinbcbKkorocnogapcekomy
cekTopi (BA)

2. Mpoaax ToBapis
(koMepUiiHWI cekTop)

3. HagaHHsa nocnyr (apibHui
niagnpvemeub, BIC)

4. HesanexHi npodecii
(BNC)

5. XKoaeH i3 unx pecypcis
(MNo3HauyTe ranoykoto)

Micaub Micsub Micsaub Micaub Micsub Micsaub

1. [isnbHiCTb y
cinbCcbkorocnogapcbkomy € € € € € €
cekToni (RA)
2. Mpopax ToBapis € €
(KoMepLinHWiA cekTop)

3. HagaHHs nocnyr (opi6Hui
nignpvemeub, BIC)

4. HezanexHi npodecii
(BNC)

5. XKoaeH i3 umx pecypcis
(No3HayTe ranoykoto)

S7165

Micue 3ape3epBoBaHe
[aTa 3asaBu:
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Baxnwuso:
[aHa copma cTocyeTbcsi Bac abo urneHa Balloro AOMOrocnogapctsa Ta Balloi iHAMBIOyanbHOI TPYAOBOI AisinbHOCTI cTaHoM 3 1 cidyHs poky N-2
(Hanpwvknag;: 3BiTHICTE 2020 poKy CTOCYETbCA AisiNbHOCTI, po3noyaToi 3 1 ciuHs 2018 poky).

LLlo6 Baw Caf/MSA Mir BU3Ha4YMTK po3Mmip BaLLMX JOXOAIB AN Po3paxyHKy AoMnoMoru y 3abesneyqeHHi XXUTNOM, BKaxXiTb HUXKYe AaHi LLOAO KOXHOro YneHa
BalLOro AomorocrnogapcTea, o6’eM rocnofapcbkoi AiAnbHOCTI/AoXoau, LoMicayHo, 6e3 BigpaxyBaHb (y €BpO, He AeTanisylouM A0 CaHTUMIB), WO
BiANOBIAAOTbL BaLLil AisiNbHOCTI.

BALL(-A) HONOBIK /OPYXWHA, CMNIBMELUKAHELb BE3 ropuanyHo odpopmneHoro LLUIMKOBY ABO MNMAPTHEP y
topuanyHo ocpopmneHomy rPOMAOAHCBKOMY LUIOBI

TTPIBBULLIE: .ottt e e e e e IM S s [ata HAPOOKEHHS: ....cuveieieiiieieeeieeaane

Bu - mikponianpvemeub O Bu - camosaiiHsTuii (He Mikponignpmemens) O
CTaH 3alHsATOCTI 3 akoro = (N
BkaxiTb xapaKkTep/KaTeropito BALUOT JISTTBHOCTI .....utiiuurteaitiieeeiteeeaeaitee e sttt e et e e ette e e s aete e e e aaee e e e esbe e e e enbne e e s aaneeeanneeeeeas

06’em rocnogapcbKoi AisnbHOCTI 260 BanoBuUi NpUOYTOK HACTYNHUX BUAIB AiANIbHOCTI:

Micsaub Micsiub Micsiub Micsub Micsiub Micsiub
1. [isnbHiCTb y
CinbCbKorocnogapcbkomy € € € € € €
cexTopi (BA)
: € € € € € €
2. Mpopax ToBapis
(koMepUiiHWIA cekTop)
3. HagaHHs nocnyr (apibHuii € € € € € €
nignpvemeub, BIC)
€ € € € € €
4. He3zanexHi npodecii
(BNC)
5. XoaeH i3 umx pecypcis = o = o o =
(Mo3HayTe ranoykoro)
Micsaub Micsaub Micsaub Micsaub Micsaub Micsaub

1. [isnbHICTb y

CiNbCbKOrocnogapchkomy € € € € € €
cekTopi (BA)

2. Mpogax ToBapis

(koMepUiiHWIA cekTop) € € € € € €
3. HagaHHs nocnyr (opibHui

nianpvemeub, BIC) € € € € € €
4. HezanexHi npodecii

(BNC) € € € € € €

5. XKoaeH i3 umx pecypcis
(MNo3HauyTe ranoykoto)

CTOPIHKA 2/5
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Micue, 3ape3epBoBaHe ansa Caf
Nata3asBu: ..................
MAT IDX X

CTOPIHKA 3/5
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Baxnwuso:
[aHa dopma cTocyeTbest Bac abo uneHa Balloro JoMorocrogapcTsa Ta Balloi iHauBigyanbHoOI TpyAoBoi AisnbHOCTI cTaHoM 3 1 ciuHsi poky N-2
(Hanpwvknag;: 3BiTHICTE 2020 poKy CTOCYETbCA AisNbHOCTI, po3noyaToi 3 1 ciuHs 2018 poky).

LLlo6 Baw Caf/MSA mir BU3HAUUTX pO3Mip BaLLMX JOXOAIB AN pO3paxyHKy AOMNOMOrM y 3abe3neyeHHi )UTIOM, BKaXiTb HUKYE AaHi LWoA0 KOXHOro YneHa
BaLLOro AgoMorocrnoaapcTea, 06’em rocnogapchbkoi AisinbHOCTI/goxoau, WwomicsyHo, 6e3 BiapaxyBaHb (y €Bpo, He AeTanisytouy 4O CaHTUMIB), LLO
BiANOBIAalOTL BaLUii AiANbHOCTI.

OUTUHA ABO YTPUMAHELb
TTDIBBUILLIE. .eveieeiiiee ettt ettt et e e bae e e e e IM': [1aTa HAPOMMKEHHST: ..vvveeeiiiieeeiiieeeiieee e
Bu - mikponianpvemeub O Bu - camosanHsaTui (He mikponignpmemets) O
CTaH 3auHATOCTI 3 sKoro 1= (PPN
BkaxiTb XapakTep/KaTeropito BALUOT [IATBHOCTI ......eiuieiiiieiiieite st e stee ettt ettt s e et e et e e s e e e e e e eaneeas

06’eM rocnogapcbKoi AifANbHOCTIi a60 BanoBui NPUMOYTOK HAaCTYNHUX BUAIB AiANbLHOCTI:

Micaub Micsaub Micaub Micaub Micsaub Micaub
1. fisnbHicTb y € £ € € € €
CinbCbKorocnogapcbkomy
cekTopi (BA)
2. 2. Mpogax ToBapis € € € € € €
(koMepUiiHWIA cekTop)
3. HagaHHsa nocnyr (gpi6Huii € € € € € €
nignpvemeub, BIC)
4. HesanexHi npodecii € € € € € €
(BNC)
5. XKoaeH i3 unx pecypcis = = = = = =
(MNo3HayTe ranoykoto)

Micsaub Micsub Micsaub Micsaub Micsiub Micsaub
1. JisnbHicTb y
cinbcbkorocnogapcbkomy € € € € € €
~ravTAni (RAN
2. Mpogax ToBapis
(koMepUiiHWIA cekTop) € € € € € €
3. HagaHHs nocnyr (opibHui
nignpvemeup, BIC) € € € € € €
4. HezanexHi npodecii
(ENG) € € € € € €
5. XKoaeH i3 unx pecypcis
(No3HauTe rasnoyKkoro)

Micue, 3ape3epBoBaHe gnsa Caf
[aTa 3aaBu:

MAT
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Baxnueo:
[aHa copma cTocyeTbes Bac abo YneHa BaLLoro 4oMorocnogapcTaa Ta Balloi iHAMBIAyanbHOT TPyA0BOI AisnbHOCTI cTaHoM 3 1 ciuHsa poky N-2
(Hanpwvknag;: 3BiTHICTE 2020 poKy CTOCYETLCA AisNbHOCTI, po3noyaToi 3 1 ciuHs 2018 poky).

LLlo6 Baw Caf/MSA wmir BU3Ha4YMTK pO3Mip BaLLUX AOXOAIB AN pO3paxyHKy AOMOMOrY y 3abe3neyeHHi KMTMOM, BKaXiTb HUXYE AaHi WOA0 KOXKHOTo YneHa
BaLLOro AJoMorocnoaapcTea, 06’em rocnogapchkoi AisnbHOCTI/goxoau, WwomicsyHo, 6e3 BiapaxyBaHb (y €Bpo, He AeTanidytoun 40 CaHTUMIB), Lo

BiNOBIAAOTb BaLLii AiNbHOCTI. .

AUTUHA ABO YTPUMAHELIb
TTPIBBULLIE. ...ttt IM'5: [laTa HAPOMKEHHS: ...oooviiiiiiiieiiee e
Bu - mikponianpuemels O Bu - camosanHatum (He mikponianpuemets) O
CTaH 3alHATOCTI OIS Lo o ST Tos YO UTPPPPRPO
BKaXiTb XapakTep/KaTEropito BALLOT JISITTBHOCTI .......eieeiutiteeisiteeeiieeeeateteeetteeeessteeesssteeeanbeeeeensbeeesanbeeeeanseeeeanseeeennseeas

06’eM rocnogapcbKoi AifsNnbHOCTIi a60 BanoBui NPUOYTOK HAaCTYNHUX BUAIB AiANbLHOCTI:

Micsub Micsiub Micsub Micsub Micsub Micsub
1. [ianbHiCTb y
CinbCbKOrocnogapcbkoMy € € € € € €
cekTopi (BA)
2. 2. Mpogax ToBapis € € € € € €
(kOMepUiiHWIA cekTop)
3. HapgaHHst nocnyr (opi6Hui € € € € € €
ninnpuemeLpb, BIC)
4. HesanexHi npodecii € € € € € €
(BNC)
5. 2KogeH i3 uux pecypcis = = = = = =
(No3HayTe ranoykoro)

Micaub Micsaub Micsaub Micaub Micsub Micsaub
1. [isnbHicTb y
cinbcbkorocnopapcbkomy € € € € € €
~ravTAni (RAN
2. Mpogax ToBapis
(kOMepUiiHWIA cekTop) € € € € € €
3. HagaHHs nocnyr (opi6Hui
nignpvemeub, BIC) € € € € € €
4. HezanexHi npodecii
(ENG) € € € € € €
5. XoaeH i3 unx pecypcis
(No3HauTe rasnioyKkoto)

3asiBa npo JOCTOBipHiCTbL NogaHoi iHopMauii

MiaTBepmKYytO, WO iHdOPpMaLlis, nogaHa y AaHin Aeknapadii, € BipHo. 3060B'A3ytocb NOBIZOMNATY NPo Byab-5Ki 3MiHK, WO
MOXYTb BIMJIMHYTW Ha AOCTOBIPHICTE MOAaHOI iHpopMaLii. YcBigommow, WO AaHa 3asiBa Moxe OyTu niggaHa KOHTPOIo 3
60Ky opraHisauiii, BianoBiganbHWX 3a HagaHHs gonomoru, 3 6oky LieHTpy 3anHATOCTi HaceneHHs, NoaaTkoBoro ynpasniHHA
Ta AreHTcTBa 3 nocnyr Ta nnartexis (ASP). MNorogyock HagaTv Aokasn Moro NnpodeciiHOro CTaHoBULLLA, 30KpeMa MOET
AiSnbHOCTI (NnaTikHi BIZOMOCTI, TOLWO) Ta AisnbHOCTI ByAb-KOro i3 AiTen yu iHwoi ocobu, sika npoxuBae B CiM'i Ha BUMOry
Caf/MSA.

Micue, 3ape3epBoBaHe ans Caf
[ata 3asaBu:

MAT
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Mignuc opgepxyBaya gornomoru abo Moro npeacTaBHUKA

Caf (®oHp couianbHOT JOMOMOrn) nepesipsie TOYHICTb AaHWx Aeknapadin (ctatta L. 114-19 Kopekcy couianbHoro 3abeaneveHHs). Ocoba,
BMHHA Yy LUAxpancbkmx Gisx Yy HagaHHi HeJoCTOBIPHOT iHhopmaLii, nianarae BiaNoBiAanbHOCTI 3rifHO YMHHOrO 3akoHoAaBcTBa (cTaTTs L.
114-9 - nogaHHs PoHOOM ckapru, ika MOXe NPU3BECTU 40 NOKapaHHS y BUMNSAI rpoMaackkux pobiT, wrpady abo TIOpPeMHOro yB'3HEHHS,
L. 114-17 Kogekc couianbHoro 3abesneyeHHs - HaknageHHs wrpady, ctatti 313- 1 - 313-3, 441-1 1a 441-6 KpmiHanbHOro kogekcy)

[nsi BUBYEHHS Ta ynpaeniHHSA BalIMMK NpaBamMu Balli NnepcoHasnbHi gaHi 06pobnsatoTbes HauioHanbHUM hoHAO0M coLianbHoi AonoMoru
cimi - 32 avenue de la Sibelle 75685 Paris Cedex 14, abo LleHTpanbHum oHAOM couianbHOi B3aemogonomorn B
cinbcbKkorocnogapcbkomy cektopi - 19, rue de Paris 93000 Bobig, koxeH i3 akux npu3Hayae cniBpobiTHUKA Mo 3axucTy gaHux. BignosigHo
00 €BpoNencbKoro 3aranbHoro pernameHTy 3axucty gaHux (RGPD) Ta 3amiHeHoro 3akoHy npo 3axucT gaHux (LIL) Bu maete npaso Ha
[ocTyn Ao iHdopmallii, Wo CTOCYETbCH Bac, Ta Ha noganblly nepesipky Uiei iHdopmalii. Bu moxeTe ckopuctatucs gaHuM NpaBoM,
3BEPHYBLUUCHL 40 AMpekTopa Baworo micueoro ®oHay Caf/MSA nowTol 3 gogaTkoM MignmMcaHoro AOKYMEHTa, Lo 3acBigyye ocoOy.
Akwo BM He 3agoBoneHi Bignosiaato, Bu MoxeTte nogatn ckapry Ao CNIL. YacTuHa Bawwoi iHdopmauii moxe ByTn nepefgaHa Hawwmm
napTHepam B pamKax Halloi poboTu no nepesipui AaHux. Bawa iHbopmauis 36epiraeTbecs He Oinblue 6 pokiB Micns NPUNMHEHHST BaLlLMX
BiAHOCKH i3 CimerHuM BigAineHHsM abo A0 NPUMAHATTS OCTATOMHOrO BUPILLEHHSI y pasi Cnopy 4M 3 MEeTOK BUKOHAHHS 3060B'A3aHb,
noknageHunx Ha Gyxrantepito Ta ciHaHcoBoro aupektopa Cnaf/CCMSA. Byab-ake aBTOMaTM30BaHe iHAMBIAyanbHe agMiHICTpPaTUBHE
pileHHs1 abo npodintoBaHHA 3aicHIOETLCA BianosiaHo go ctatTi L.311-3-1 ta CraTTi | po3ainy | kHurm IV Kogekcy npo BiGHOCUHM Mixk
rpoMafChKicTio Ta agMiHicTpauieto. [isHiwe Bawwi AaHi MOXyTb OyTW BUKOPUCTaHI 3 METOK OLiHKM AepXKaBHOI Nonituki, 6opoTebu 3
HEBUKOPUCTAHHSM 3aKOHY, CTaTUCTMKM Ta AOCTiKEHb.

Micue, 3ape3epBoBaHe ans Caf
[ata 3asaBu:

MAT
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