
 

 

DEMANDE D’AIDE EXCEPTIONNELLE 

AUPRÈS DU CCAS DE CARANTEC 

 

 

Date de réception de la demande :   _______/_______/_______   (réservé CCAS) 

MOTIF DE LA DEMANDE : 
 

 

 

 

 

 

AIDE SOLLICITÉE POUR : 

CARBURANT � CANTINE � 

ÉLECTRICITÉ � CENTRE AÉRÉ � 

EAU � GARDERIE � 

Tickets jeunes / Tickets ados � Autres : ……………………………………  

LE DEMANDEUR : 
Nom :  Prénom :  

Nom de jeune fille :  Date de naissance :  

Nationalité :  Situation familiale :  

Adresse mail :    

Téléphone domicile :  Téléphone portable :  

Adresse actuelle : 

 

 

LE CONJOINT / CONCUBIN : 
Nom :  Prénom :  

Nom de jeune fille :  Date de naissance :  

Nationalité :  Situation familiale :  

Adresse mail :    

Téléphone domicile :  Téléphone portable :  

Adresse actuelle : 

 

 

 



 

 

 

  DEMANDE D’AIDE EXCEPTIONNELLE 

AUPRÈS DU CCAS DE CARANTEC     � 

 

ENFANTS OU AUTRES PERSONNES COMPOSANT LA FAMILLE : 
 

  
Date de 

naissance 
Sexe 
F/M 

Lien de 
parenté 

Á charge Activité ou 
profession 

Total des ressources et 
prestations mensuelles OUI NON 

1 
Nom : 

     �   � 
 

€ 
Prénom :  

2 
Nom : 

     �   � 
 

€ 
Prénom :  

3 
Nom : 

     �   � 
 

€ 
Prénom :  

4 
Nom : 

     �   � 
 

€ 
Prénom :  

5 
Nom : 

     �   � 
 

€ 
Prénom :  

6 
Nom : 

     �   � 
 

€ 
Prénom : 

 

RENSEIGNEMENTS SUR LE LOGEMENT OCCUPE : 
Local privé       � HLM       � Parents/amis       � Autres       � 

Date d’entrée dans le logement : ………./………../…………………… Nombre de chambres :  

Loyer mensuel hors charges :                                                     € Charges mensuelles :                                           € 

A.P.L. :                � Montant de l’aide perçue :                                           € 

Avez-vous un préavis à donner :            Oui �               Non �               Si oui, délai :  

 

SITUATION PROFESSIONNELLE 
Le demandeur  

Profession :  

Si recherche d’emploi, préciser le 

domaine et le type d’emploi 

recherché : 

 

Le conjoint / concubin 
Profession :  

Si recherche d’emploi, préciser le 

domaine et le type d’emploi 

recherché : 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  DEMANDE D’AIDE EXCEPTIONNELLE 

AUPRÈS DU CCAS DE CARANTEC     � 

 

VOS RESSOURCES 
Demandeur  Conjoint/Concubin  

Nom et adresse de 

l’employeur  

 Nom et adresse de 

l’employeur : 

 

  

  

Date d’embauche :  Date d’embauche   

Type de contrat   Type de contrat   

Salaire net mensuel                                                  € Salaire net mensuel                                                  € 

Retraite, pension, invalidité                                                  € Retraite, pension, invalidité                                                  € 

Montant net pôle emploi                                                  € Montant net pôle emploi                                                  € 

Autres ressources :    

Complément Familial–CF                                       €  Allocations Familiales–AF                                        € 

Allocation Jeune Enfant–AJE                                       €  Allocation Adulte Handicapé-AAH                                       € 

Allocation Parent Isolé-API                                       €  Revenu de Solidarité Active-RSA                                       € 

Allocation Soutien Familial-ASF                                       Capitaux Placés                                       € 

Allocation d’Éducation Spécialisée-

AES 
                                      €  

Allocation Parentale d’Éducation-

APE 
                                      € 

TOTAL RESSOURCES  € 

VOS DEPENSES EN EUROS par mois 
Logement   Transport  

Loyer ou 

Remboursement prêt habitation  
                                      €  Prêt voiture                                       € 

Chauffage                                       €  Assurance voiture                                       € 

Électricité                                       €  Frais de transport                                       € 

Eau                                       €  Autre (à préciser)                                        € 

Téléphonie                                       €  

Assurance habitation                                       €    

SOUS-TOTAL                                        €  SOUS-TOTAL                                        € 

Impôts   Divers  

Impôts sur le revenu                                       €  Prêt divers                                       € 

Taxe d’Habitation                                       €  Prêt CAF ou MSA                                       € 

Taxe Foncière                                       €  Saisie sur salaire                                       € 

Autres (à préciser) :                                       € 

                                     

 Mutuelle                                        € 

 Autres charges (à préciser)                                       € 

   

SOUS-TOTAL                                        €  SOUS-TOTAL                                        € 

Enfants 

Frais de garde                                        €  Pension alimentaire                                        € 

Cantine/Frais de scolarité                                       €  SOUS-TOTAL                                       € 

TOTAL CHARGES  € 



 

 

 

  DEMANDE D’AIDE EXCEPTIONNELLE 

AUPRÈS DU CCAS DE CARANTEC     � 

 

PIÈCES Á FOURNIR 
 

� Photocopie d’une pièce d’identité (carte d’identité, permis de conduire, passeport…) ou du livret de famille pour 
toutes personnes composant la famille. 

� Photocopie des 3 derniers bulletins de salaires ou autres types de ressources du demandeur, du conjoint et autre 
personne vivant au foyer. 

� Photocopie de la dernière déclaration de revenus et des 2 derniers avis d’imposition ou de non-imposition de 
toutes personnes figurant sur la demande. (années N-1 et N-2) 

� Pour les locataires : quittance de loyer des 3 derniers mois du logement occupé. 
� Pour les propriétaires avec un prêt habitation : copie du tableau d’amortissement de votre banque. 
� Dernière notification de droits aux prestations familiales – relevé mensuel CAF. 

N° allocataire CAF:  I__I__I__I__I__I__I__I  I__I 
� Attestation bancaire des capitaux placés. 
� Copie du jugement de divorce (si pension alimentaire). 
� Attestation sur l’honneur pour les personnes déclarant vivre seules. 
� Copie des factures concernant l’aide demandée. 

 

ENGAGEMENT 
 

Les documents demandés sont indispensables à l’étude de votre demande. Tout dossier incomplet ne pourra être traité. 
 

D’autre part, toute inexactitude dans votre dossier pourra entrainer l’annulation de votre dossier. 
 

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis dans la présente et je m’engage à vous faire connaitre, 
dans le délai d’un mois, tout changement de situation qui pourrait intervenir, concernant la qualité et le nombre de 
personnes vivant à mon foyer, mon adresse, mes ressources, mon lieu de travail,… 
 

 

Date de la signature      Fait à      
 MM  JJ  AA 

Nom   Signature  

  
 

  
 
 

     

Les informations personnelles recueillies à partir de ce formulaire sont nécessaires à l’examen de votre dossier. Elles 

sont enregistrées et destinées au service social de la mairie de Carantec dans l’exercice de ses missions de service public, 

puis elles sont conservées. 

Vous disposez des droits sur les données vous concernant que vous pouvez exercer auprès du service social en adressant 

une demande par écrit accompagnée d’un justificatif d’identité à l’adresse suivante :  

affairessociales@ville-carantec.com 

 

Pour connaitre vos droits et les modalités pour les exercer, veuillez consulter la notice d’information affichée sur le site 

internet de la ville et au tableau d’affichage intérieur de la mairie. 

 


