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PYRENEES
ATLANTIQUES

REVENU MINIMUM D'INSERTION — DEMANDE DE REMISE D'INDU

DEMANDEUR

NOM — PRENOM :

N° CAF
ADRESSE ;
COMPOSITION FAMILIALE
Parenté Nom Prénom Sexe Date et lieu de | Situation scolaire ou
' naissance professionnelle
Conjoint
Enfants

Autres personnes
au foyer

Pigces a fournir sur la compaosition familiale : photocopie du livret de famille




/ SITUATION FINANCIERE

RESSOURCES MENSUELLES v CHARGES MENSUELLES

(moyenne des 3 derniers mois)
L Nature | Montant | | Nature | Montant |
Revenus professionnels (salaires, stage, Habitation
B-.I..C...) . , . Loyer mensuel (joindre derniére guittance)
(joindre toute piéce prouvant vos déclarations)
Monsieur Rembours. Accession propriété (joindre
justificatif)
Madame Charges locatives
Comprenant :
Enfants Charges
[Autres persannes EDF/GDF (derniére facture)
Indemnités Journaliéres (attestation CPAM) Eau (derniére facture)
[ Monsieur Téléphone (derniére facture)
Madame ‘ Imp6éts et taxes
Enfants Impbts sur le revenu (joindre avis imposition)
i Autres persorines Taxe d’habitation (jomdr_e avis imposition)
ASSEDIC Taxe Fonciére joindre avis imposition)
Mensieur Autres (joindre piéces)
Madame : Crédits
Enfants ‘ Credit voiture
| Nombre de mensualités restantes :
Autres personnes _ Crédit consommation
Nombre de mensualités restantes ;
ML Autres 1
Bourses d’'Etudes ...ccovviiniiiennina Assurances
Pensions/ Retraites Assurance vaoiture
‘Pension Invalidité ou AAH Assurance habitation
Rente accident de travail Mutuelle
Pension militaire Autres : -
Retraites/ F.N.S. Frais divers
Pension alimentaire Frais de garde
Prestations sociales Frais de transport
Allocation Familiales : Pension alimentaire a verser
Complément Familial Cantines
| Allocation Adulte Handicapé Surendettement
A.P.JE. . Autres :
Allocation Soutien Familial
Aliccation Parent Isolé “ Total Charges :
Allocation Parentale d'Education
T e IMPAYES

(EDF_Fau, Telépnone, Impols Assurancas, loyer ..)

Total Ressources :
Plafond de Ressources_:

Allocation Logement ou A.P.L. Veveves vhens

Ailocation Education Spéciale .. .




SITUATION AU REGARD DU LOGEMENT

Date d’entrée dans les lieux :

Q Proprigtaire QO Locataire O Hébergé Q Sans domicile fixe

Vous étes logé en :

O Immeuble Q@ Maison individuelle Q Foyer ou centre d’hébergement
Q Hotel Q Maison de retraite Q Mobile (caravane)
Type logement : Q Tt QT QT3 aT4  QarTs a6

0 Une procédure d’expulsion est elle en cours ?

Si oui a quel niveau ? d Commandement a payer Q Assignation au fribunal 4d Jugement rendu

2 Avez-vous saisi la commission de surendettement ?

Date

Signature

Pensez a joindre toute p:ece ]ustlflcatlve Si le dossier était incomplet, votre demande ne
pourrait pas étre examinée.



