Retraite complémentaire des salariés

LA

1 -

() @)ARRCO [ Cerfa

DEMANDE D’AIDE

A LUAMELIORATION DE L'HABITAT

VOTRE ETAT CIVIL

1.1 - Identité

MADAME [ MADEMOISELLE (] MONSIEUR [

NOM DE NAISSANCE (BN MAJUSCUIBS) ......vvviviiiviiiitiiiet ettt ettt b 2012142214014 1 40142 b 114t
PRENOMS (SOUNGNEZ 18 PIENOM USUEI)...........ovvvveovoeeeesoooeeeses oot
NOM MARITAL (Sl 8 TBUY ...t
AUTRE NOM D'USAGE (FACUIALIE) ...t
NE(E)Ie|||||III|A ..........................................................................................................................................................................

DEPARTEMENT OU PAYS DE NAISSANGCE ... ovvoooeoveoeeeeeeseeeeeseeeeseseeeeses s eessse e ses e sess e es e st et s 1o s e et et e st e et
N° D'IMMATRICULATION SECURITE SOCIALE I IR IR NI N T S R AR S S

Etes-vous retraité(e) du régime général ? OUI (L] NON ] SiOul, N° DE RETRAITE \ \ \
Etes-vous en activité ? oull NON [

1.2 - Situation familiale
CELIBATAIRE [ MARIE(E) [ SEPARE(E) [ DIVORCE(E) I VEUF(VE) [ VIE MARITALE [

1.3 - Adresse
Précisez, s'il y a lieu : villa - lieudit - lotissement - Cité - réSidence - €SCAlIEr - BIAJE - BIC. ......viviiiieiiee et

N® DANS LAVOIE oo NOM DE LAVOIE e
CODEPOSTAL L1 1 1 1 | comMuNE
TELEPHONE | | | | 1 | | | | | |

ETAT CIVIL DE VOTRE CONJOINT(E) - Complétez méme si votre conjoint(e) est décédé(e)

NOM DE NAISSANCE (BN MAJUSCUIBS) ...ttt

PRENOMS (SOUGNEZ 18 PIENOM USUEI) ......vvvoooeeeeoeeeeeeeee oottt
| . Pour Paris, Lyon et Marseille, précisez I'arrondissement L

=72 3 T O DECEDE(E) le : L1 L Lo

DEPARTEMENT OU PAYS DE NAISSANCE .........coirvvvoooeoeeeoeseeeeee oot

N° D'IMMATRICULATION SECURITE SOCIALE Lt e e e b by

Est-il(elle) retraité(e) du régime général ? OUI L1 NON [  Sioui, N° DE RETRAITE L | | |
Est-il(elle) en activité ? oulrll NoN[l]

ZONE RESERVEE AU PRESTATAIRE DE SERVICES

Référence : | J

N° de dossier : L J
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3 - ETAT CIVIL DES PERSONNES VIVANT AU FOYER (autres que le conjoint)

NOM ET PRENOM

DATE DE
NAISSANCE

N° D'IMMATRICULATION
SECURITE SOCIALE

SITUATION PROFESSIONNELLE

CADRE RESERVE AU PRESTATAIRE DE SERVICES

Cachet du
prestataire de se

rvices

Je soussigné(e), certifie avoir vérifié a I'aide des
pieces justificatives valables que le demandeur
m’a présentées, la conformité des renseigne-
ments fournis sur son état civil, celui de son
conjoint et de toutes les personnes vivant au
foyer.

Signature du représentant du
prestataire de services,

4 - RESSOURCES EN FRANCE ET/OU A LETRANGER DES PERSONNES VIVANT AU FOYER

4.1 - Pensions, rentes, retraites, allocations

REGIMES DE Titulaires Numéro Nombre Nature du Versement DERNIER MONTANT
RETRAITE de retraite de droit M (mensuel) PERCU
trimestres | P (personnel) | T (trimestriel)
R (réversion) | A (annuel) en FRANCS ou en EUROS
REGIME Demandeur F Euros
GENERAL
DE LA Conjoint XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX = Euros
P P XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
SE)(C:%JARLIEE AUtreS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX F Euros
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
personnes XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX F Euros
REGIME Demandeur F Euros
AGRICOLE C t XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX = E
(unlquem?nt On]om XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX uros
lessalarles) AUtTES XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX = E
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX uros
perSOﬂneS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX F Euros
REGIMES DE Demandeur F Euros
NON SALARIES
(ycompris Conjoint XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX = Euros
. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
les_explonams Aut XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
agricoles) utres XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX F Euros
personnes XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX F Euros
AUTRES Demandeur F Euros
REGIMES DE
SALAR|ES Conjoint XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX = Euros
. . XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
(FOHCtIOﬂnaII’ES, A'[I’ XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
SNCF’EDF’ utres XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX F Euros
GDF-") personnes XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX F Euros
REGIMES Demandeur F Euros
ETRANGERS
ET/OU Conjoint XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX F Euros
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
RIBFEQHE_'TQSL\ILSES Autres XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX = Euros
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
personnes XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX F Euros

2/4




4.2 - Retraites complémentaires

TITULAIRES Nom des organismes Versement DERNIER MONTANT
M (mensuel) PERCU
Rt en FRANCS 0 en ELROS
F Euros
Demandeur F Euros
F Euros
F Euros
Conjoint F Euros
F Euros
F Euros
Autres personnes F Euros
F Euros
43 - Autres ressources
NATURE Versement DERNIER MONTANT PERCU
M (mensuel)
T (trimestriel) Demandeur Conjoint Autres personnes
A (annuel)
en FRANCS OU en EUROS en FRANCS OU en EUROS en FRANCS OU en EUROS
Salaires
Revenus professionnels non salariaux F Euros F Euros F Euros
Allocations de chdmage - de préretraite F Euros F Euros F Euros
Indemnités journalieres maladie, maternité, AT F Euros F Euros F Euros
Prestations familiales F Euros F Euros F Euros
Rentes accident du travail F Euros F Euros F Euros
Rentes ou pensions d'invalidité F Euros F Euros F Euros
Pensions veuve de guerre F Euros F Euros F Euros
Pensions militaires, y compris ascendants F Euros F Euros F Euros
Rentes viageéres F Euros F Euros F Euros
Revenus locatifs, fermages F Euros F Euros F Euros
Revenus mobiliers F Euros F Euros F Euros
Allocations pour handicapés F Euros F Euros F Euros
Allocations spéciale ou d'aide sociale F Euros F Euros F Euros
Indemnités viagéres de départ F Euros F Euros F Euros
Pensions alimentaires F Euros F Euros F Euros
Indemnités de repas, logement, chauffage, etc. F Euros F Euros F Euros
Autres :
précisez lesquelles F Euros F Euros F Euros

5 - HABITATION NECESSITANT DES TRAVAUX

5.1 - Sonadresse (a compléter si différente de 'adresse page 1)

Précisez, s'il y a lieu : villa - lieudit - lotissement - Cité - résidence - €SCAlIEr - BIAJE - BIC. ......oiiiiiirieeeis e
N° DANS LAVOIE ......cccooviiiiiiiis NOM DE LA VOIE ...ttt
CODEPOSTAL |1 1+ 1+ | | COMMUNE ... bbbt



5.2 - Type de résidence nécessitant des travaux

DOMICILE PRIVE L] ~ FOYER LOGEMENT 1  AUTRES [
5.3 - Aquel titre l'occupez-vous ?
PROPRIETAIRE [l LOCATAIRE |

USUFRUITIER ] SOUS-LOCATAIRE [l

AUTRES SITUATIONS ]

5.4 - Travaux demandés

5.4.1 - Nature

5.4.2 - Les travaux concernent-ils votre résidence principale ?

Précisez

PréCISEZ ..o

HEBERGE PAR UNE FAMILLE D’ACCUEIL ]
HEBERGE PAR VOS ENFANTS a
HEBERGE PAR UNE AUTRE PERSONNE ]

Si NON, votre résidence secondaire est-elle destinée a devenir votre résidence principale

dans les 12 mois suivant la fin des travaux ?

5.4.3 - Avez-vous l'autorisation du propriétaire pour effectuer les travaux ?

5.4.4 - Les travaux ont-ils déja débuté ?

5.5 - Participations financiéres éventuelles

de votre proprietaire ..., F

5.6 - Avez-vous déja obtenu une aide au cours des 5 derniéres années ?

Si OUI, aupres de quel organisme ? ..........c.ccooovoveevieivroeevieseriininns

de vos enfants

5.7 - Pour ce logement, un des occupants a-t-il déja obtenu une aide au cours des

5 derniéres années ?

Si QUL précisez Son identite ..o

Pour quels types de travaux ?

Ould NONU

Oull NONU

Oull NONU

OUlI D NON 1
..................................... F

Oull NONU

Ould NONU

6 - DOCUMENTS A JOINDRE A VOTRE DEMANDE

« une photocopie de votre dernier avis d'impbt sur le revenu,

o le justificatif du dernier paiement de tous les revenus déclarés sur cette demande.

o J'atteste sur I'nonneur que les renseignements portés sur cette
demande sont exacts.

e Je m'engage :
- avous faire connaitre toute modification de ma situation et de
celles des personnes vivant au foyer et tout changement de
domicile,

- afaciliter toute enquéte.

Signature du demandeur,

La loi rend passible d'amende et/ou d’emprisonnement, quiconque se
rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (art. 441-1 du

code pénal).

La loi n° 78.17 du 6 janvier 1978 vous garantit un droit d'acces et de rectifica
tion pour les données que nous enregistrons a partir de vos réponses.

Si vous ne savez ou ne pouvez pas signer, deux témoins
doivent :

- le préciser, a I'endroit réservé a la signature,

- signer et écrire lisiblement leurs noms et adresses.
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