PoOle Social — 45 rue Aristide Briand
Horaires d’ouverture :
Lundi au vendredi de 9h00 a 12h00 et de 14h00 a 17h00
Tel : 01 7565 10 41 - Email : accueil.ccas@chennevieres.fr

Madame, Monsieur

Numéro de téléphone

Demande déposée au CCAS le

DEMANDE AIDE FRANCILIANE
DANS LE CADRE DU DISPOSITIF EAU SOLIDAIRE

PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR

Identité

O Carte Nationale d’ldentité

0O Passeport

O Titre de séjour, récépissé de demande de titre de séjour

O Livret de famille

Justificatifs de ressources des trois derniers mois du foyer

O Bulletin de salaire

O Avis de paiement de la Caisse d’Allocations Familiales (CAF)

O Avis de paiement de France Travalil

O Avis de paiement de la CRAMIF pour le versement de la pension d’invalidité

O Avis de paiement de retraites (principle, complémentaire, reversion)

O Avis de paiement de la CRAMIF pour le versement de la pension d’invalidité

O Avis de paiement de la CPAM pour le versement des indemnités journaliéres

O Justificatif de paiement de la bourse

O Le dernier bilan comptable pour les personnes travaillant a leur compte

Justificatifs de charges

O Facture d'eau FRANCILIANE

O Quittance de charges d’eau

Autres piéces justificatifs

O Jugement de divorce ou de séparation ou démarche en cours

O Justificatif du versement ou de paiement de la pension alimentaire

O Certificat de scolarité ou carte étudiant pour les enfants de plus de 16 ans

Merci de vous munir de la présente liste lors du dép6t de votre demande

, CCAS
C Hotel de Ville - 14 Avenue du Maréchal Leclerc - 94430 Chenneviéres-sur-Marne
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