
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CENTRE COMMUNAL D’ACTION SOCIALE 
02 31 79 80 93 
02 31 79 81 57 

 
DEMANDE D’AIDE SOCIALE 

OBJET DE LA DEMANDE    

⃣   Aide alimentaire d’urgence  
⃣   Aide à la restauration scolaire  
⃣   Aide au périscolaire  
⃣   Aide aux études  
⃣   Aide au paiement du loyer  
⃣   Aide au paiement des charges du logement  
⃣   Autre  
  

 

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR   
 
MADAME            MONSIEUR  
NOM : ........................................................ NOM : ...........................................................................    
PRENOM : .................................................  PRENOM : .....................................................................  
DATE DE NAISSANCE .................................. DATE DE NAISSANCE .....................................................   
  

ENFANTS OU PERSONNE A CHARGE  
 

NOM : ........................................................  PRENOM : ...........................................................   
DATE DE NAISSANCE ..................................  
SCOLARISATION ..........................................  
EMPLOI .......................................................   
  
NOM : ........................................................  PRENOM : ...........................................................   
DATE DE NAISSANCE ..................................  
SCOLARISATION ..........................................  
EMPLOI .......................................................   
  
NOM : ........................................................  PRENOM : ...........................................................   
DATE DE NAISSANCE ..................................  
SCOLARISATION ..........................................  
EMPLOI .......................................................   
 
Les informations recueillies par le CCAS de Saint-Martin-de-May ont pour finalité la gestion des demandes d’aide 
sociale. Elles sont uniquement destinées aux agents en charge de leur traitement et ne seront pas cédées ou 
transmises à des tiers. Les données sont conservées pendant la durée légale d’utilité administrative 
correspondante au traitement. Conformément à la loi « Informatique et Libertés » de 1978 modifiée et au 
Règlement Général sur la Protection des Données, dit RGPD, vous disposez du droit d’accès, de rectification, 
d’effacement, de limitation, d’opposition et de portabilité des données. Pour exercer ces droits ou pour toute 



question relative au traitement de vos données personnelles, veuillez contacter le Délégué à la Protection des 
Données du CCAS de Saint-Martin-de-May : rgpd@cdg14.fr  
Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous 
pouvez adresser une réclamation à la CNIL.  
  
 
 

J’atteste sur l’honneur de l’exactitude de ces renseignements.  
 

SIGNATURE(S) :              le  
 
 
 
 
COORDONNEES  
ADRESSE .................................................................................................................................  
NUMERO DE TELEPHONE FIXE ..................................................................................................  
NUMERO DE TELEPHONE PORTABLE ......................................................................................... 
  
  
  

 
  
 

AUTRES PERSONNES vivant  CONJOINT DEMANDEUR RESSOURCES MENSUELLES 
au foyer 

Revenus professionnels 

ARE, ASS 

Invalidité, pension,  

Indemnité journalière 

Pension alimentaire 

Allocation logement 

RSA, AAH  

Autres à préciser 

                                         -   €                         -   €                             -   €  Total 

 TOTAL  
GENERAL                                                            -   €  

Revenus de substitution 

Prestations sociales 

Autres revenus (loyers par exemple) 

  



 

CHARGES MENSUELLES Foyer  

Loyer+ charges 
  

Electricité 
  

Chauffage 
  

Eau 
  

Téléphones 
  

Impôts 
  

Assurances (logement + véhicule) 
  

Mutuelles 
  

Pension alimentaire 
  

Autres à préciser 
  

Prêts 
  

   

   

   TOTAL  
GENERAL  

                                                          
-   €  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Cadre réservé au service  
Actions antérieures à préciser :  ......................................................................   
.....................................................................................................................   
 .....................................................................................................................   
.....................................................................................................................   
  
Décision CCAS :  ............................................................................................   
.....................................................................................................................  En 
date du  ....................................................................................................   
.....................................................................................................................  
Notifiée ou exécutée le  ..................................................................................   
  
  
  
 
 



  
PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR  

  
  
Pour nous permettre d’instruire votre dossier, il convient de joindre à votre demande les 
documents suivants :   
  

• Livret de famille    
• Justificatif de domicile ou attestation d’hébergement    
• Carte d’identité ou titre de séjour en France    
• Quittance de loyer ou justificatifs des remboursements d’emprunts si vous êtes en 

accession à la propriété    
• Livrets d’épargne    
• Carte d’assuré social, carte de mutualiste    
• Dernières notifications des prestations familiales et allocation logement ou APL    
• Certificat d’imposition ou de non-imposition sur le revenu    
• Taxes d’habitation et foncière les plus récentes  
• Copie de la déclaration des revenus  

  
• Justificatifs de ressources  

1) Salariés – chômeurs : bulletins de salaires des trois derniers mois de tous les 
membres de la famille ou justificatifs des ressources (indemnité sécurité sociale ou 
de chômage) – carte d’inscription à l’ANPE    

2) Retraités ou pensionnés : titres de pensions et talons des derniers mandats  ou 
virements ou attestations    

3) Exploitants agricoles : revenu cadastral et revenus annuels d’exploitation – 
Composition du cheptel    

4) Commerçants ou artisans : numéro d’inscription au registre du Commerce ou des 
métiers y valeurs des fonds – montant du chiffre d’affaires ou forfait – relevé 
d’imposition – nombre de salariés    

  
• Certificat de scolarité pour les enfants de plus de 16 ans    
• Montants des bourses perçues pour les enfants scolarisés    
• Justificatifs de vos dettes 

(obligatoires en cas de demande de remboursement de découvert bancaire) 
• Justificatifs de vos crédits – montants de remboursements    
• Les relevés des comptes bancaires et postaux des trois derniers mois  (facultatif)  
• Factures liées à la demande (gaz, électricité, cantine, …)    

  
Autres   

 
 
 

 


	COORDONNEES

