Demande d’aide au titre du dispositif de solidarité.

& Office National des Anciens Combattants et Victimes de

Guerre

2 \a
ONACVG SD:

mémoire et solidarité

DISPOSITIF D’AIDE DE SOLIDARITE

a destination des enfants de harkis, moghaznis, personnels des
diverses formations supplétives de statut civil de droit local et
assimilés

DEMANDE D’AIDE FINANCIERE

NOM & Prénom : ...
Date et lieu de NAISSANCE : .. ..enieie e
A S S ..ttt
Téléphone : ..o Email ;o
Situation professionnelle :

O CDI; OCDD ; OlIntérim ; OSans activité ; OEtudiant ; ORetraité ; Olnvalidité ;

O Demandeur d’emploi

Si nécessaire :

O Jautorise TONACVG a communiquer mes coordonnées a Péle emploi

Situation familiale : [] Célibataire 1 Marié(e) (] Séparé(e) Ol
Divorcé(e)

1 Veuf(ve) [1 Pacsé(e) 1 Union libre

Nombre d’enfants a charge : - Mineurs :
- Majeurs :

- Situation des enfants majeurs vivant au foyer :



Important : Joindre la photocopie de votre piece d’identitél], ainsi que les certificats de
scolarité de vos enfants de plus de 16 ans ou les justificatifs de leur situation.

Pour quel motif sollicitez-vous une aide financiére auprés du service départemental ?

[1 Dépenses de formation ou d’insertion professionnelle
[0 Dépenses de santé

[1 Dépenses liees au logement

Montant et détail des dépenses au titre desquelles I’aide est sollicitée :

Durée du séjour dans les camps et hameaux de forestage :

[ De 90 jours a 2 ans
[0 De2a5ans
[] De5at0ans

] Plusde 10 ans



VOS RESSOURCES

1 — Quelles sont les ressources mensuelles de I'ensemble des personnes vivant au

foyer ?

(renseigner uniquement les cases correspondantes a votre situation)

RESSOURCES

VOuUS

CONJOINT

ENFANTS

Salaire

Retraite principale / Reversions/complémentaires

Allocation de solidarité aux personnes agées (ASPA)

Allocation Pbéle Emploi

Indemnités journalieres de la Sécurité sociale

Pension d’invalidité Sécurité sociale, allocation
supplémentaire d’invalidité (ASI)

Rente accident de travail

Allocation adulte handicapé (AAH) et majoration vie
autonome

RSA

Prestations familiales (allocations familiales, allocation de
parent isolé, de soutien familial...)

Revenus fonciers et capitaux mobiliers

Pension alimentaire percue

Pension militaire d’invalidité, pension de veuve de guerre

Rente orphelin

Allocation personnalisée d’autonomie (APA)

Prestation de compensation du handicap/ allocation enfant
handicapé

Allocations logement (APL, allocation logement, etc.)

Bourses d’études

Autres (préciser)

TOTAL DES RESSOURCES




VOS CHARGES

2 — Quelles sont vos charges mensuelles ? (Joindre les justificatifs)

(renseigner uniquement les cases correspondantes a votre situation)

CHARGES

MONTANT

CHARGES

MONTANT

Loyer ou emprunt immobilier pour
'acquisition d’'une résidence
principale ou frais d’hébergement

Mutuelle santé

Chauffage

Pension alimentaire
versée

Gaz, électricité

Frais de maintien a
domicile

Eau

Crédits ou préts
personnels

Imp6t sur le revenu

Taxe d’habitation

Taxe fonciere

Assurances véhicules

Assurance habitation et/ou assurance
scolaire

TOTAL DES CHARGES

Avez-vous constitué un dossier de surendettement ? Si oui, fournir le plan d’apurement.

NB : le revenu réel disponible est calculé en déduisant les charges mensuelles (2) des
ressources mensuelles (1). Des aides de droit commun ponctuelles (3) peuvent également
avoir été sollicitées. Ces derniéres n’'impactent pas le réel disponible mais sont a prendre en

compte pour le calcul du montant de dépenses restant a la charge du demandeur.



3 — Quelles aides avez-vous percues au cours des six derniers mois ?

(renseigner uniquement les cases correspondantes a votre situation)

ORGANISMES MONTANTS

Centre communal d’action sociale ou mairie
ou service social départemental de secteur

Prestations supplémentaires et secours de
la Sécurité sociale, de la CNAV ou de la
MSA

Caisse de retraite complémentaire

Mutuelle (ou organisme similaire)

Centre départemental de I'Habitat, ANAH,
SOLIHA (aides a 'amélioration de I'habitat)

Maison départementale pour les personnes
handicapées (MDPH)

* Secours au titre du Fonds Unique pour le
Logement (FUL)

Autres

* Différent suivant le département

Important : joindre votre dernier avis d’imposition ou de non imposition ainsi que le justificatif
du dernier paiement de vos salaires, retraites, allocations, etc. (avis de virement bancaire ou
postal, relevé de compte, feuille de paie, mandat, etc.)

Je certifie sur ’honneur I'exactitude des renseignements fournis aux rubriques 2, 3 et
4:

Date Signature de l'intéressé(e)

Les informations recueillies sont destinées a 'usage interne du service social ; elles peuvent
donner lieu a l'exercice du droit d'accés et de rectification auprés de ce dernier
conformément a la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifice.



Imprimé des pieces a joindre.

Identité et adresse du demandeur.
NOM :

PRENOM :

ADRESSE :

LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR

(uniquement celles correspondant a la situation du demandeur)

Il est rappelé que les aides susceptibles d’étre allouées par TONACVG sont subsidiaires des
aides de droit commun.

Justificatif de la qualité d’enfant de harki, moghazni et personnel des diverses formations

supplétives et assimilés (livret de famille et photocopie de la carte de combattant ou de
I'attestation de rapatrié ou bourses scolaires et universitaires ou passeport professionnel
ou justificatifs de I'allocation viagére ou toute aide accordée a leurs parents harkis et
assimilés)

Justificatif de la durée du séjour passé dans les camps et hameaux de forestage

(notification de I'allocation de subsistance ou documents liés au déménagement et a
l'installation ou documents médicaux établis par les autorités du camps ou des hameaux
ou contrats d’engagement pour les hameaux de 'ONF ou tout justificatif de domicile a
l'intérieur des camps ou hameaux)

Justificatifs des conditions de scolarisation dérogatoires du droit commun et de leur

durée

Photocopie de la carte nationale d’identité ou du passeport ou du titre de séjour

Photocopie du livret de famille du demandeur




Photocopie recto/verso du dernier avis d’'imposition ou de non imposition du demandeur

et des personnes vivant au foyer

Relevé d’identité bancaire ou postal

Déclaration sur 'honneur /avoirs bancaires, complétée et signée

Justificatifs des ressources mensuelles :

- Salaires, Allocations p6le emploi, Indemnités journalieres, RSA
- Pour toutes les autres ressources : justificatifs de versement

Justificatifs des charges mensuelles :

- Charges liées au logement : Photocopie de la derniére quittance de loyer ou de
I'échéancier du crédit immobilier (tableau d’amortissement)

- Charges énergétiques (Chauffage, bois, fuel, électricité, gaz, eau) : échéancier ou
factures des 12 derniers mois

- Assurances : échéanciers ou avis d’échéance

- Taxes foncieres et d’habitation : échéancier ou avis des sommes a payer

- Mutuelle : échéancier ou avis d’échéance

- Crédits et /ou préts personnels : échéancier ou attestation de I'organisme préteur

- Surendettement : photocopie du plan établi par la Banque de France

Afin de justifier de vos ressources comme de vos charges vous avez également la possibilité de fournir vos 3
derniers relevés bancaires.

Justificatifs des difficultés financieres rencontrées ou des dépenses imprévues (factures,

devis, lettres de rappel....).

Si vous sollicitez une patrticipation pour frais médicaux, vous devez éqgalement fournir :

La facture des soins, a défaut le devis, et les décomptes sécurité sociale et mutuelle.



