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Collectivité européenne

) ALSACE

FICHE SITUATION FINANCIERE A COMPLETER

DEMANDEUR
DEMANDEUR CONJOINT(E),

CONCUBIN(E), PACSE(E)

NATURE ORGANISMES | MONTANTS | ORGANISMES | MONTANTS

PAYEURS | MENSUELS |  PAYEURS | MENSUELS

Revenus du travail ou Retraite
prindpale

Retraites complémentaires

Allocation de solidarité aux
personnes agées

Pension veuve de guerre

Pension alimentaire et prestation
compensatoire versée par :

- Vex conjoint

Rente accident du travail
Pension dinvalidité

Majoration Tierce Personne

Rente viagére ou dépendance
(copie de Iacte)

Revenus des locations ou
rexploitation de biens immobiliers

Allocation logement

Allocation adulte handicapé (AAH)

Revenus fonciers

Autres allocations ou ressources
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CHARGES - joindre tous les justificatifs

CONJOINT(E), CONCUBIN(E),
PACSE(E)

NATURE ORGANISMES MONTANTS
MENSUELS

ORGANISMES | MONTANTS
MENSUELS

Impéts sur le revenu et
taxes fonciéres

Complémentaire santé

Frais de protection
judiciaire (tutelle...)

Pension alimentaire versée

BIENS MOBILIERS - EPARGNE - joindre tous les justificatifs

NATURE N° de compte et

MONTANT

n dépdta  date dela w31 gicembre de tannde
ETABLISSEMENT ‘Gemande 'ae sochle orécédant a demande

INTERETS

COMPTE(S)
COURANT(S)

PLACEMENTS

(e, P, CEL, peL, Titres,
Pen’)

ASSURANCE(S) VIE

(oindre une copie du
Certncat dadnison nital)

CONTRAT(S)
OBSEQUES.

Existe-t-il une ou des procuration(s) donnée(s)  un tiers (joindre la copie des procurations)

ONon [ Oui, préciser & qui (le nom, Iadresse et le lien de parenté)

Je soussigné(e), certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements déclarés et suis
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Direction de I'Autonomie

Service Instruction APA et Aide Sociale Service Prestations dAides Sociales
O 68 Rue du Verdon O 100 avenue d'Alsace
67100 STRASBOURG 168000 COLMAR Cedex

ENQUETE D’EVALUATION DE
L'OBLIGATION ALIMENTAIRE

O  1¢rdemande [0 Renouvellement

Nom et prénom de la personne hébergée : == — — -

Etablissement d'hébergement : ..... — == — —

COORDONNEES DE L'OBLIGE ALIMENTAIRE
Nom Prénom
Date de naissance Lieu de naissance

Lien de parenté avec Ia personne hébergée

Situation de famille : (JMarié(e) Opacsé.

Clcatibataire (OConcubinage)  [Ibivorcé (Clconcubinage)  Clveuf (Concubinage)
Adresse : N° rue

Code postal Commune

Pays (si autre que la France)

Ne de téléphone Mail

Les informations contenues dans votre dossier sont taitées informatiquement et soumises aux dispositons de Ia Iol
< nformatigue et Ibertés - d & jarver 1978 qul protége Ies s et e ertés ImciicuEles. Cete o s garante un drot.
accis et G recicaton de ces formtiors.

O RreTION D AL TONOMIE Poae Lourd
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COMPOSITION DU FOYER DE L'OBLIGE ALIMENTAIRE

Datede | Lewds | Siuation .
Nom PRENOM naissance | Naissance | professionnelle Professian
O Actif
oA O Retraité.
N° de Sécurité Sociale O Autre
. 0 Actif
Confolnt 0 Retaie
N° de Sécurité Sociale O Autre
Ertant s
Charge
Entant 2
Charger
Entant 3
Charger
Entant 3
Charger
Entant 3
Charger

“Jusificaifs & produire pour les enfants & charge: Cerdlficat de scolarité pour les enfants de plus de 16 ans, Contrat
@ apprentissage, Atetation de non-indemnisation France Travail pour les demandeurs demploi

Biens ayant fait I'objet d'une donation, d'un partage, ou d'une vente

par la personne hébergée en faveur des obligés alimentaires dans les 10 ans précédant la demande de
prise en charge & l'aide sociale :

Oours  [Onon
*Si oui, joindre Ia copie de Iacte notarial

OBSERVATIONS COMPLEMENTAIRES DU DECLARANT (OA)

Je déclare :
O Aider actuellement & hauteur de ‘euros par mois.
O Pouvoir venir en aide & hauteur de ‘euros par mois.

I Ne pas pouvoir remplir les obligations imposées par les articles 205 et suivants du Code Civi,
pour les motifs exposés ci-dessous ¢

O RreTION D AL TONOMIE Poae2ourd





image11.png
LISTE DES PIECES OBLIGATOIRES A TRANSMETTRE

‘Situation de famille
[ Copie du livret de famille
[ Copie de I'acte de naissance pour les enfants nés d'une union libre

Bessources

[ Copie « intégrale » du dernier avis d'imposition* sur les revenus (et/ou le cas échéant copie
du dernier avis dimposition sur les sociétés, avis dimposition relatif 3 ITSF)

[ Attestation des prestations versées par la Caisse d'Allocations Familiales

0 Justificatifs des ressources non imposables (rente AT, pension militaire, autres...)

O sustificatif(s) du montant mensuel du ou des loyer(s) pergus en cas de revenus fonciers

61 cas de changement de situation par rapport au dernie avis dimposition (perte dempll retrate, autre..) Il y 3 i de
Cransmetire copie des ices Justcates des ressources Scuelies : notficatans 8 strouton des penions g retrate, il
emplalretraite, notication France Travall

Charges
[ Tout justificatif de dépenses relatives
de moins de trois ans, études supérieures..)
[ Attestation de la banque relative au prét immobilier concernant I'acquisition de la
résidence principale faisant apparaitre objet du prét, le montant de la mensualité remboursée, la
date de démarrage et de fin du prét, et justiient du remboursement effectif u prét a ce jour®

[] Le css échéant, Attestation de Ia banque relative au prét immobilier_concernant
Facquisition du bien immobilier donné en location faisant apparaitre 'abjet du prét, le montant
de la mensualité remboursée, la date de démarrage et de fin du prét et justiiant du remboursement
effectif du prét a ce jour*

[] Attestation de la banque relative au prét travaux concernant la résidence principale faisant
‘apparaitre 'objet du prét, le montant de la mensuaité remboursée, |a date de démarrage et de fin du
prét et justifiant du remboursement effectifdu prét 3 ce jour®

[ Quittance de loyer (montant hors charges locatives)
[ Attestation de la banque relative au prét relatif
‘Taxe fonciére (habitation principale) + taxe fonciére pour le bien loué

*Tout ustfcat non-conforme ne sera pas pris en considératon

Ventretien des enfants (frais de garde des enfants

chat d'un véhicule + copie de la carte

Je soussigné(e), , certifie sur Ihonneur la sincérité des
piéces justificatives relatives aux ressources et charges transmises en annexe, m'engage 3 fournir les
piéces justificatives qui me seraient demandées et atteste avoir pris connaissance des dispositions
Figurant sur la derniére page.

Observations taires des. Alimentaires

Je soussigné(e), Mr/Mme. Le Maire soussigné certifie I'exactitude de lidentité.
certifie sur Ihonneur I'exactitude de tous les | des personnes et des renseignements fournis.
renseignements figurant sur le présent document et | I estime, en outre, que I'ntéressé(e) :
m'engage & fournir toutes les piéces justificatives | [] peut venir en aide au bénéficiaire éventuel
qui me sont demandées. jusau's concurrence de :
[ ne peut pas venir en aide au bénéficiaire
Eventuel pour les raisons suivantes :

A
‘Signature du Maire ‘ Cachet d

'DIRECTION DE L'AUTONOMIE. Page 3surd
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CODE cIvIL

Art. 205. Les enfants doivent des aliments 3 leurs pére et mére ou autres ascendants qui sont dans e
besain.

Art. 206. Les gendres et belles-flles doivent également, et dans les mémes circonstances, des aliments
& leurs beau-pére et belle-mére, mais cette obligation cesse lorsque celui des &poux qui produisait I'affinité.
et les enfants issus de son union avec Iautre époux sont décédés.

Art. 207. Les obligations résultant de ces dispositions sont réciproques. Néanmoins, quand le créancier
aura lui-méme manqué gravement & ses obligations envers le débiteur, le juge pourra décharger celui-ci
de tout ou partie de la dette alimentai

Art. 208. Les aliments ne sont accordés que dans la proportion du besoin de celui qui les réclame, et de.
I fortune de celui qui les doit.

Le juge peut, méme doffice, et selon les circonstances de I'espéce, assorti la pension alimentaire d'une
clause de variation permise par les lois en vigueu

Art. 212. Les époux se doivent mutuellement fidélité, secours et assistance.

‘CODE DE L'ACTION SOCIALE ET DES FAMILLES.

Art. L 132°6. Les personnes tenues 3 [obligation alimentaire Instituée par Ies articies 205 et suvants
u Code Civil, Sont, 3 I'occasion de toute demande d'aide sociale, invitées a indiquer Iaide qu'elies peuvent.
allouer aux postulants et  apporter, le cas échéant, la preuve de leur impossibilté de couvrir Ia totalité.

Vobjet d'un retrait judiciaire de leur milieu familial durant une période de trente-six mois
cumulés au cours des douze premiéres années de leur vie.

Cette dispense sétend aux descendants des enfants susvisés.

La proportion de Iaide consentie par les collectivités publiques est fixée en tenant compte du montant de.
a participation éventuelle des personnes restant tenues & I'obligation alimentaire ».

La décision peut &tre révisée sur production par le bénéficiaire de I'aide sociale dune décision judiciaire
rejetant sa demande d'aliments ou limitant I'obligation alimentaire 3 une somme inférieure & celle qui
avait été envisagée par lorganisme d'admission. La décision fait également objet d'une révision lorsque.
les débiteurs d'aliments ont été condamnés  verser des arrérages supérieurs  ceux qu'elle avait prévus.

Art. L. 132-7. En cas de carence de lintéressé, le représentant de I'Etat ou le Président de Ia Collectivité.
européenne d'Alsace peut demander en son lieu et place & lautorité judiciaire Ia fixation de Ia dette
alimentaire et le versement de son montant, selon le cas, 3 I'tat ou au Département qui le reverse au
bénéficiaire, augmenté le cas échéant de la quote-part de I'aide sociale.

DISPOSITIONS RELATIVES A LA LOI DU 6 JANVIER

Les traitements relatifs 3 cette demande sont informatises. 1ls sont donc soumis aux dispositions de 1a lor
< Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 qui protége les droits et libertés individuelles.
Conformément a I'artcle 27 de cette loi, les personnes auprés desquelles sont recueillies des informations.
nominatives, sont informées que :

1 - Toutes les réponses aux différents questionnaires sont obligatoires. Un défaut de réponse entrainera
des retards ou une impossibilté dans I'nstruction du dossier.

2 - Les destinataires des informations collectées sont exclusivement les administrations et organismes
habilités & connaitre des dossiers d'aide & domicile ou en établissement.

3 - En tout état de cause, les personnes concemées ont un droit d'accés et de rectification des
informations nominatives stockées ou traitées informatiquement.

Pour I'exercice de ce droit, il convient de vous adresser, selon Ia prestation dont vous bénéicierez et en
justifiant de votre identits, &

Président de la Collectivité européenne d'Alsace

Direction de I'Autonomie
Service Instruction APA et Aide Sociale Service Prestations d'Aides Sociales
68 Rue du Verdon 100 avenue dAlsace
67100 STRASBOURG 68000 COLMAR
conrenvim pRorEEE DALSACE Page dsurd
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Collectivité européenne

Collectivité européenne d'Alsace
Diraction de I'Autonomie
Service Instruction APA et Aide Sociale
[ 6B Rue du Verdon

Service Prestations d'Aides Sociales
100 Avenue d'Alsace

DEMANDE D’AIDE SOCIALE

Dtar de forciusian de 2 movs enouvelabic 1 fos

O Personne Agée [ Personne Handicapée*
* Cocher PH s CICHI avant 65 s

DEMANDEUR (& compléter en MAJUSCULE)

NOM D'USAGE (OU MARITAL)
NOM DE NAISSANCE
PRENOM(S)
Date de naissance :

‘A compléter parla Mairie ou le CCAS/CIAS

Ce dossier est 3 déposer complet | DATE DE DEPOT DE LA DEMANDE :
auprés de la mairie du lieu de votre .
= COMMUNE :

CACHET MAIRIE :

| AIDE A DOMICILE

[Jaide-ménagére - prestataire souhaité .
i La liste des prestataires est accessible sur le site alsace.eu

AIDE AL'HEBERGEMENT:  [] en établissement
Coordonnées de I'établissement

Date & compter de laquelle I'aide sociale est solli

PERSONNE REFERENTE A CONTACTER (a compléter en MAJUSCULE) :

Nom et prénom
Adresse

Téléphone ~Courriel de contact : ‘@

Mesure Protection Judiciaire : [] OUI (joindre la copie du jugement) (] NON (] en cours
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Alire attentivement, a dater et a signer

INFORMATION SUR LES CONSEQUENCES DE L'ADMISSION A L'AIDE SOCIALE

A nide Socisle vient en omplément de ressources et des autres ides auxaueles a personne 2
crar basée s Je pncne de SUbSAE. CeNte s cst versée soue forme dune avance et est

récupérable par la Collectivité européenne d'Alsace.

Les personnes sollicitant la prise en charge partielle ou totale e leurs frais au titre de faide sociale sont
informées que :

% Lattribution de I'aide sociale 3 I'hébergement met en jeu également la contribution du conjoint aux
charges du ménage, mentionnée aux articles 212 214 du Code Civl et & I'article 515 du Code Cvil.

% Lattribution de I'side sociale 3 I'hébergement est subordonnée & la mise en ceuvre de Iobligation
alimentaire définis par les articles 205 & 211 du Code Civil sauf pour les personnes handicapées.

% Conformément & Varticle L132-9 du Code de Action Sociale et des Familles, les biens immobiliers
‘appartenant aux bénéficiaires de Iaide sociale pourront étre grevés d'une hypothéque légale.

Létendue des Récupérations :
Conformément  larticle L 132-8 du Code de 'Action Sociale et des Familles, des recours en récupération
Sont exercés par la Collectivité européenne d'Alsace :

Contre le bénéficiaire revenu 3 meilleure fortune,
Contre Ia succession du bénéficiaire,

Contre le donataire, lorsque la donation est intervenue postérieurement & la demande d'aide sociale
et/ou dans les dix ans qui ont précédé cette demande,

Contre le légataire,

Atitre subsidiaire, contre les bénéficiaires d'une assurance-vie souscrite par le bénéficiaire de I'aide
sociale.

Exception pour les personnes handicapées

récupération ni sur le Iéqataire, ni sur le donataire, le bénéfiiaire d'un contrat d'assurance-vie
rsonne qui avait la charge effective et constante de la personne handicapée. s ne font pas non plus

I'obiet d'un recouvrement 3 l'encontre du bénéficiaire lorsque celui-ci revient 3 meilleure fortune.

La récupération sur la succession du bénéficiaire décédé, des sommes versées au titre de laide sociale &
Ihébergement S'exerce sur Iactif net successoral, sauf i les héritiers sont le conjoint, les enfants, les
parents, le légataire ou la personne qui a assumé, de fagon effective et constante, la charge de la personne.
handicapée.

A L fit de percevor frauduleusement o de tenter de percevoi frauduleusement des prestations
2w de FAide Sotals oot puni 4es peincs révaes et Ies artcles 313.7 & 315-5 du Code pinal (aile
EU357T s Code de Phcion Socale e Fatmlesy:

, déclare avoir pris connaissance des dispositions indiquées ci-dessus.

Le

Signature du demandeur ou son représentant légal,
précédée de la mention « lu et approuvé »
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CONJOINT(E) Joindre justificatifs

DEMANDEUR ‘ou CONCUBIN(E)
ou PACSE(E)
NoM DUSAGE
NoM e
NAISSANCE
[ E—
PRENOM(S) e
0 T e s on cors e
BATE ot Qs
LIEy DE O Autre (précisez)
Nassance
T T
0 o Eopdemne 3 U opdenne
orice) orice)
NATIONALITE | (3 sove i
orices) orices)
[ D gt on s
o T coe e atoe)
Catntare v e
O Dhvorcite) O Contrat(s) de
struaion Orarce 5 de marase
FAMILIALE Tvaste) Osépaics) D mements) de e
T cancionte O ortomancet
et oy

O Contratts) au pACS

N°DE SECURITE
SOCIALE

0 Attestation gafiation
SEeuite socals

N
D'ALLOCATAIRE
CAF

ADRESSE ACTUELLE DU DEMANDEUR

Date d'arrivée(

N° et rue

Code postal/Commune.

précisez :

O propriétaire

O tocataire

O occupant a titre gratuit

Date d'arrivée* | Date de départ N° et rue Commune. Code postal
précisez : O propriétaire O locataire O occupant  ttre gratuit

Date d'arrivée® | Date de départ ° et rue Commune. Code postal
précisez : O propriétaire O locataire 0 occupant  ttre gratuit

PERSONNES (autres que le conjoint) VIVANT AU FOYER DU DEMANDEUR

'NOM - Prénom

Date et lieu de naissance Lien de parenté

(1) Date drrivée en France pour les personnes de nationalté érangére
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MEMBRES DE LA FAMILLE TENUS A LA DETTE ALIMENTAIRE (Art.205 et suivants du Cods Civil)
Pére - Mare - Enfants - Gendres - Belles filles
Joindre une copie complite du(des) livret(s) de famille du demandeur
A renseigner de maniére compléte (Merci de réimprimer le document autant de fois que nécessaire)

Ltende. ADRESSE PRECISE
NOM - PRENOM | LIEU de TELEPHONE et COURRIEL

NAtssANce | PARENTE | e, voie, code postal, Commune, Pays.

A\ Aide sociale hébergement

CAPITAL DU FOYER DU DEMANDEUR

'RESSOURCES / CHARGES / BIENS MOBILIERS ET EPARGNE Fiche Situation financiére jointe 3
compléter et 3 signer

'BIENS AYANT FAIT L'OBJET D'UNE DONATION, PARTAGE ou VENTE

3 certifie sur Ihonneur Iexactitude de tous les renseignements figurant sur le présent dossier. Je suis
informé(e) que toute fausse déclaration m'expose aux sanctions pénales et financiares prévues par la loi.

A. Le

Signature du demandeur ou de son représentant légal*

e demanceur o représntan ol (st curstese s uniquemert

A COMPLETER PAR LA MAIRIE

(0] FORMULAIRES D'OBLIGATION ALIMENTAIRE (expédiés par a Mairie) Précisez a date d'envor

'AVIS MOTIVE + EXPOSE DE LA SITUATION :

. Le
‘Signature du Maire, Président du C.C.A.S, (cachet de la mairie)

N8 Lo comandes sont ransiss o o s Gt st e 85t s résiden d 1 Colectio xrapbenne lsce, quiles st (ol LIZ1-1

o Code e o Socae o des Famis)
s ermatons connes Sans 1oy ssie sont sides formatquemen e sourises sue dspesions de ok « frmatige et ibertds » 4 6
o 1573 s o e s et e Kers uetes. Cre 1 s aranut i arok o e o G reccbon deco fornons
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DEMANDE D’AIDE SOCIALE - LISTE DES PIECES A JOINDRE

[ Dossier de demande d'aide sociale diment signé par le demandeur ou son représentant légal, signé
par le Maire
[ L fiche situation financiére dament signée par le demandeur ou son représentant légal

Identité de la personne

[0 Copie de la carte didentité / titre de séjour
[ Copie intégrale du ou des livret(s) de famille (indispensable) *
[ Copie du jugement de protection judiciaire

Iy a lieu (sauvegarde, curatelle, tutelle..)

Justificatifs de ressources / charges

(0] Copie de I derniére déclaration de revenus ou situation déclarative de Impdt sur le revenu
[ Copie du dernier avis
[ Justificatifs récents de tous les revenus : pensions ou salaires des 3 derniers mois *

(0] Cople des relevés de comptes bancaires des 6* deriers mois, (3 pour Aide sociale & domicile)

] Attestation bancaire précisant a nature et le montant des intéréts percus au cours de I'année écoulée
0] Copie du ou des contrat(s) des assurances vie precisant la clause bénéficaire et contrats obséques*
(0] Justificatif des revenus mobiliers et des loyers encaissés

[ Notification de Ia CAF (ou MSA) dattribution ou de refus de IAllocation Logement, ou la preuve de
dépot de Ia demande d'alocation logement, *

[ Justificatifs des éventuelles charges (taxe foncire, impdt sur le revenu, frais de mutuelle, frais de
tutelle, responsabilté civile). *

‘imposition ou de non-imposition

Piéces complémentaires
Pour une demande d'Aide Sociale liée aux frais hébergement

O Bulletin d'admission en établissement ddment complété par Iétablissement. *
[ En cas d'hébergement en famille d'accueil : joindre le R.1.B. du demandeur et I'assurance couvrant

Ia responsabilité civile *

Pour une demande d‘Aide Sociale en qualité de personne en situation de handicap :
[J Pour un placement en établissement : décision de la CDAPH (Commission des Droits et de
IAutonomie des Personnes Handicapées). *

Pour une demande d'Aide Sociale pour un propriétaire de bien(s) immobilier(s) :
[ Copie de la taxe fonciére pour chacun des biens *

[ Si s biens ont fait objet d‘une donation ou d'une vente : copie de I'acte de donation, de partage
ou de vente *

* Uniquement dossirs de demande o Aide Sociae Hébergement

'DIRECTION DE L'AUTONOMIE




image6.png
) ALSACE

Collectivité européenne

BULLETIN D’ADMISSION EN ETABLISSEMENT

DOCUMENT A JOINDRE POUR TOUTE DEMANDE D'AIDE SOCIALE A HEBERGEMENT
{1 avspar type d hebergement s complser olgaiirementpor [ ablssement)

bergement

Nom de Iétablissement

“Adresse de I Gtablissement

‘Courriel de contact Teléphone

Personne référente au sein
de établissement

NOM du bénéficiaire Prénom

A Aide sociale h

Date de naissance

Domicile du béndficiaire

Date dentrée dans Date de soliciation de
Pétablissement Vaide sociale
'vpe d*hébergement :

O EHPAD O en chambre simple:
Oustp [ER——
P— Tart et
Prix de journée v

O Appartement thérapeutique
0 Foyer Hébergement pour Travalleurs Handicapés .
(O Foyer d"Accueil Spécialisé / Foyer de vie
O Foyer d”Accueil Médicalisé D entemporaice

O en accucil de jour
I MEAMPROMEN i rire de Tamendement CRETON [Sm—

D) en Foyer ébergenment pour Travaileurs Handicapés
D en Foyer ' Accucl Spécatis  Foyer devie
] en Foner ' Accuc Médicais

CACHET DE L'ETABLISSEMENT





