
Pas de-Calais
Le Département

DEMANDE D'AIDE SOCIATE

Dossier N'

NOM:

Prénom :

COMMUNE:

c.t.A.s. :

Conion :

Aide sollicitée :

Si /e Dossier Fqmiliol q été étobli à un qutre nom le préciser :

NOM :

Prénom :
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- Copie du ou des Iivret(s) de fomille.

-Jusiificotifs d'étot-civil (corte d'identité, posseport, extroit d'ocle de noissonce ...).

- Le cos échéont, copie du iugement de tutelle.

- Justificoti{s des revenus des 3 derniers mois, qu'ils soient imposobles ou non (pensions,

renies silicose, Accident du Trovoil, Allocoiion Logement, Aide Personnolisée ou Logement,

etc. ...).

- Copie de lo dernière déclorotion de revenus ovec tous les iustificotifs.

- Copie du dernier ovis d'imposition ou de non-imposition sur le revenu.

- Copie de lo dernière déclorotion de revenus fonciers.

- Copie des ovis d'imposition à lo toxe foncière et à lo toxe d'hobitotion.

- Extroit de codosire pour choque bien possédé.

- Actes de mutotion des biens en cos de vente ou de donotion quelle qu'en soit lo dote.

- Relevé des biens mobiliers possédés (Livrets d'éporgne, LDD, LEB PEP, SICAV et FCP,

octions, obligotions, bons du Trésor ...) et des revenus en résultot (intérêts et dividendes).

- Photocopie des relevés de compte couront et des livrets d'éporgne foisont opporoîfre les

mouvements effectués pendont l'onnée précédont lo dote de lo demonde.

- Copie du ou des conkot(s) d'ossu ronce-vie.

- Copie du controt de frois funéroires.

- Copie de controt de Mutuelle.

- Copie de iugement du Tribunol fixont I'obligolion olimentoire.

Pîèces complémenloîres à fournir:

- Pour les demondes d'Aide Ménogère: certificot médicol circonstoncié ottestont des besoins.

- Pour les demondes d'Aide Sociole à I'Hébergement pour les Personnes Âgées : imprimés

d'obligotion olimentoire AS 12 dûment remplis.

- Pour les demondes d'Aide Sociole ô l'Hébergemeni pour les Personnes Hondicopées ;

décision d'orientotion prise por lo CDAPH ou dérogotion pour les moins de 60 ons

occueillis en hébergement pour personnes ôgées.

- Pour les demondes d'Aide Sociole à l'Hébergemeni pour les Personnes Agées ou titre de l'occueil

fomiliol : Relevé d'ldentité Boncoire, controt d'occueil, justificotifs d'ossuronce responsobilité

civile et de forfoit vêture, imprimés d'obligotion olimentoire pour les plus de 60 ons dûment

complétés et orrêté d'ogrément de lo fomille d'occueil en cos de plocemeni hors

déportement.

PIECES JUSTIFICATIVES A PRODUIRE AVEC TOUTE
DEMANDE D'AIDE SOCIATE
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