Vitlede
annemaviie

CCAS

SERVICE

ENQUETE RESSOURCES ET ATTRIBUTIONS

IDENTITE DU DEMANDEUR

Nom Nom de naissance
Prénom Nationalité
Numéro titre de Date de validité| Date de naissance Lieu de naissance
séjour
Nombre de part : Nombre de personnes a charges :
Adresse :
Téléphone :

CONDITIONS DE RESSOURSES

Au joun; de I'oﬁquéto. le demandeur exerce-t-il une activité professionnelle?

O oui O non

DEMANDEUR

CONJOINT

Activité : Osalarié Oretraité [Sans emploi
0O Autre :

Activité : Osalarié¢ Oretraité [Sans emploi
O Autre :

Handicap : 0 OUlI 0 NON
Taux d'invalidité : %
Fournir une copie de I'attribution)

Handicap : 0 OUI O NON
Taux d'invalidité : %
(Fournir une copie de I'attribution)

Total ressources mensuelles : €

Demandeur d’emploi : 0 OUI O NON Demandeur d’emploi : 0 OUI 0O NON
(Fournir une copie de l'inscription) (Fournir une copie de l'inscription)
RMI: 0O OUI O NON RMI: O OUI 3 NON
Joindre attestation) (Joindre attestation)
REVENUS MENSUELS REVENUS MENSUELS
J Salaires g € J Salaires : €
O Retraite : € 0 Retraite €
0 Indemnités : € O Indemnités : €
0 Revenus fonciers : € O Revenus fonciers : €
(loyers) (loyers)
J Autres : € J Autres €
(Nature : ) (Nature : )

Total ressources mensuelles : €

0 Joindre copie de 'avis d'imposition de
'année N-2

(J Joindre copie de I'avis d'imposition de
I'année N-2

Observations :

Observations :

TAXI-SOCIAL




RECAPITULATIF DES « BONS TAXI-SOCIAL» ATTRIBUES

NO
BON

Dates

Motifs Cne Destination| Nb km

Montant 60%

Visa CCAS

BON

Déplact

OBSERVATIONS DE L'ENQUETEUR

AVIS : O Favorable 0O Défavorable

DECISION DU PRESIDENT ou son représentant :

O Favorable 0 Défavorable

Date :

Signature :




