FONDATIQN
JduBTP Demande d’aide individuelle

Action sociale & 04.78.61.57.84

5 rue Jean-Marie Chavant ou 04.78.61.57.71

69369 LYON CEDEX 07 actionsociale@fondation-btp.com
( )
Quel est'objet de VOtre demande. 2 ... ... i e
N y,
4 N\

Demandeur

N O o PreNOM. . oo e
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Avez-vous la Reconnaissance de la Qualité de TravaHandicapé ? odd non[]
_/
4 — )
Conjoint(e)
T Prénom. ...
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Etes-vous accompagné(e) par un service

social ? OounonO

1) Ressources du foye(liste des justificatifs a joindre en page 6)

-
Mensuelles
(ou moyennes sur les 6 derniers mois)

Demandeur

Conjoint(e)

Autres personnes
vivant au foyer

Salaires et prestations sociales

Salaire net

Allocations versées par P6le Emploi

Indemnités journaliéres de la Sécurité sociale

Indemnités journaliéres complémentaires

Rente ou pension d'invalidité
versée par la Sécurité sociale

Rente ou pension d'invalidité complémentaire

Allocations handicap ou dépendance (AAH?,
APA* PCH*,...)

Allocations familiales

Aide au logement

RSA*

Autres (a préciser)

Retraites de base

Régime général (ex. : CARSAT?)

Autres (a préciser)

Retraites complémentaires (a détailler)

Autres ressources

Revenus fonciers

Revenus mobiliers

Intéréts de placement

Pension alimentaire

éutres (a préciser)

J

* voir en page 5
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2) Charges du foyer (liste des justificatifs a joidre en page 6)

( Mensuelles ou (moyennes sur les 6 derniers mois) Nant )
Logement
Loyer et charges
Prét(s) immobilier(s)
Charges de copropriété
Frais d’hébergement en maison de retraite
Frais de maintien & domicile (aide-ménageére, téist@sce...)
Electricité
Gaz
Téléphonie (fixe, portable), acces internet
Eau (si non inclus dans les charges)
Chauffage (fuel, bois, ...)
Assurances
Habitation
Véhicule(s)
Autre(s) : prévoyance, obseques,...
Cotisation de mutuelle, si vous adhérez a titraqamnel
Cotisation de votre conjoint s’il a sa propre milleue
Impots
Imp6t sur le revenu
Taxe fonciere
Taxe d’habitation et redevance audiovisuelle
Autres charges
Pension alimentaire
Frais de scolarité, d’internat, de cantine
Frais de garde d’enfant(s)
Autres (a préciser)
Détail des crédits a la consommation
Organismes Objet Montant tothl d Dat,e Date de fin Mensualité
e début
. J/
Avez-vous des charges liées a une résidence semoffdaui 0 non O )
Si oui, merci de préciser leur montant mensuel : R L TR P IR P I II ROy
Avez-vous saisi la Commission de surendettemeni T non O )
Si oui, merci de préciser a quelle date : | I | | | | | | | I
Un plan conventionnel est-il en cours ? dd  non O
Si oui, merci de joindre une copie du plan a votrdemande )
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3) Aides exceptionnelles percues au cours des 6 diers mois

-
Organismes

Motif et date de la demande

Montant
de l'aide

Date

Sécurité sociale
(CARSAT* ou CPAM¥)

Retraite complémentaire
(nom de la caisse)

Mutuelle du demandeur

Mutuelle du conjoint

Conseil Général

Agefiph*

MDPH?*

Fonds de Compensation
du Handicap

Autres

Comité d’entreprise

Aides de particuliers
(famille, amis,...)

Autres (a préciser)
g

4) Situation actuelle et objet de la demande
P

\-

J
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5) Attestation sur 'lhonneur

(- . . . . )
J'atteste sur I’honneur que les renseignements cagrius dans ce dossier sont exacts et que je ne dsppas d'autres
ressources financiéres me permettant de faire fagemes difficultés.

N

[T | - VTN ..le

Signature du demandeuf :

@ obligatoire
. _J

Les informations figurant sur cette demande sonlusivement destinées aux personnes chargéesisteulition de votre dossier dans les
conditions prévues par la loi Informatique et LiBerdu 6 janvier 1978. Dans certaines situatioagewdossier pourra étre transmis a un
autre organisme de la profession susceptible de &ocorder un secours exceptionnel. Vous en skrezsystématiquement informé(e) par
courrier.

Vous pouvez exercer votre droit d'accés aux inféona qui vous concernent en vous adressant anddfion du BTP service Action
sociale, 5 rue Jean-Marie Chavant, 69369 LYON Cedex 0

e AAH : Allocation aux Adultes Handicapés

« Agefiph : Association de Gestion du Fonds pouséhtion des Personnes Handicapées
* APA : Allocation Personnalisée d'Autonomie

e APL : Aide Personnalisée au Logement

* CARSAT : Caisse d'Assurance Retraite et de LaéSAntTravail

e CPAM : Caisse Primaire d’Assurance Maladie

* MDPH : Maisons Départementales des Personnes Hagrébs

« PCH : Prestation de Compensation du Handicap

» RSA : Revenu de Solidarité Active
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Justificatifs a fournir
(photocopies uniquement)

Ressources du foyer

- Bulletins de salaires du demandeur, de son @gpint(e), et/ou ayant-droit et le cas échéantalges
personnes rattachées au foyer fiscal du demandeur

- Allocations versées par P6le Emploi

- Décomptes des indemnités journaliéres de la 8¢a@acialeET des indemnités journalieres
complémentaires

- Rentes d'invalidité de la Sécurité Sociil€ rentes d'invalidité complémentaire

- Allocations handicap ou dépendance (AAH*, APRCH?*)

- Allocations familiales

- Aide au logement

- RSA*

- Avis de versement des retraites

- Revenus fonciers, mobiliers et intéréts de plaa@m

- Pension alimentaire

- Tous autres justificatifs

Charges du foyer

- Loyer et charges

- Prét(s) immobilier(s)

- Charges de copropriété

- Frais d’hébergement en maison de retraite

- Frais de maintien a domicile (aide-ménagereat&istance...)

- Quittances d’électricité, de gaz, d'eau

- Factures de téléphonie (fixe, portable), accéset

- Factures de fuel, de bois...

- Assurances habitation, véhicules

- Autre(s) assurance(s) : prévoyance, obseques

- Cotisations mutuelle(s) si elles ne sont pasepéis sur le(s) salaire(s)

- Avis d'impdt sur le reven(dans son intégralité)

- Avis de taxe d’habitation et de redevance audissfie, avis de taxe foncierdans leur intégralité)

- Pension alimentaire

- Frais de scolarité, de cantine, d’internat, delgal’enfant(s)

- Echéancier(s) de(s) crédit(s) a la consommation

- Charges liées a une résidence secondaire

- Tous autres justificatifs

Objet de la demande d’aide individuelle

- Devis, factures...

- Réponse(s) des organismes saisis pour cette mémande
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