REPUBLIQUE College André Abbal
FRANCAISE

Qz'berté

Egalité

Eratrnit DOSSIER DE DEMANDE D’AIDE
DU FOND SOCIAL

Année scolaire 20../20..

Madame, Monsieur,

Vous sollicitez une aide financiére aupres du fonds social. Cette aide est ponctuelle et ne saurait se substituer aux
autres dispositifs de soutien financier (bourses, aide a la restauration du CD31, aide au recouvrement des pensions
alimentaires CAF...)

Vous voudrez bien compléter ce dossier et le faire parvenir au service gestion.

Une commission interne étudiera votre demande de fagcon anonyme, et vous serez informé par courrier de la
décision.

NATURE DE L’AIDE DEMANDEE (cocher la case utile)

o Demi-pension o Fournitures scolaires 0 Transport

0O Activité SCOlaire OU €XtraSCOLAIIE (PIECISET) & woccvuiireieeeiieeciee ettt ecteesteeeeteeeteeessteseteeseseesssseessseessseessseesssesassseesseesssennn
O Autre (vEtements, CHAUSSUIES, €IC...) (PFECISCE) i ...ccvuieeiiieriieeeiiesteeesteesteeesteesteeseeessseesseeesseessseessseesssessssesssesssses
Montant €

ELEVE CONCERNE

INOIM ¢ oo e e

Prénom : .........c.cccooooiiiiiiiie e Classe .........ccoeeeveereeveenrennn,

Régime (cocher la case utile) : Externe O DP4 o

PERSONNE(S) SOLLICITANT L’AIDE

o Parents o Meére o Pere
NOIN 2 oot eeaeaeaes

AATESSE COMPIELE ¢ ..ottt ettt et e et e et et e e te et e st e beeteeseessesseessessessesseeseensesseaseassansesseeseensansenssesenssenss
Téléphone :  ......... oot it et e,
Adresse mail @ ... @ e

Situation familiale (cocher la case utile)

0 Marié(e) o Célibataire o Divorcé(e) o0 Veuf(ve) O AULIE (PFECISET) & ovveereeerieecreeevieeeeenns

G



Activité professionnelle :

L’autre responsable 1égal : ................cccoeiviiiiiiiiiiceeeee,

Nombre de personnes occupant le logement (parent(s) + enfants & charge) : ...............ccccoeverinviecerinieceereeee,
Enfants & charge :
Nom/Prénom Age Etablissement Classe Régime :
fréquenté E,DP ou I
Ressources mensuelles du foyer :
Vous Conjoint(e)
Salaire

Indemnités chomage ou maladie

Pension retraite ou invalidité

Prestations familiales (sauf AL/APL/ALF/AES/AEEH)

Revenu solidarité active (RSA)

Pension alimentaire

TOTAL DES RESSOURCES
L ¢leve pour lequel vous sollicitez une aide bénéficie de (cocher la/les case/s utile/s) :

[J Bourse nationale d’enseignement secondaire
O Allocation de rentrée scolaire de la CAF
[J Aide a la restauration scolaire du Conseil Départemental de la Haute-Garonne QO 100 % Q50 %

Faita .....ccoocevvinineens le ... VAR oo Signature du demandeur

JUSTIFICATIFS A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER

Dernier avis d’imposition

Dernier bulletin de salaire (les 3 derniers si salaires irréguliers)

Si vous étes au chdmage ou en arrét de travail : dernier relevé de versement des indemnités

Si vous étes retraité ou pensionné : notification de pension

Si vous étes artisan, commercant, indépendant : dernier bilan simplifié

Notification du montant des prestations familiales : imprimé CAF

Si vous avez saisi la Banque De France : copie de la commission de surendettement

Copie des factures (autres que I’internat ou la demi-pension) pour lesquelles les aides sont demandées :
fournitures, vétements, chaussures etc...

AN NN NN N

ATTENTION : sans justificatif de vos revenus, le dossier ne pourra pas étre étudié.

NB : 1I est inutile de joindre des copies de factures diverses (EDF, téléphone, crédits.....) le baréme de référence
tient déja compte des frais inhérents a la vie courante.



