DEMANDE DE RMI

(Revenu Minimum d’Insertion}
Art. L 2621 et suivants du code de Paction sociale ef des familles

e

ALLOCATIONS
FAMILIALES

k-

sante 12325*01
famille / Conseil General

retraite _ PAS-DE-CAIAIS
SEI‘\IICES

Merci de remplir ce formulaire en noir, en lettres majuscules.

-2 Vous-méme

O Madame

Volre nom ¢

O Monsieur

Yoire nom d'épouxise] :

Yolre prénom !

Lo b by o]

Volre nationalité : O Frangaise O Espace économigue européen™ O Aulre

Voire date de naissance

Volre numéro de Sécurité sociale {si vous en avez un)

| e b

> Volre conjoint(e), votre concubin(e) ou votre

pacsé{e), vivant au foyer
O Modame B Monsieur

Son nom :

Son nom d'époux(se} :

Son prénom :

Lo L] ||

- O Frangaise O Espace économigue europsen™ O Aule

Sa dafe de nalssance

Sa nationalité

Son numéro de Sécurité sociale (sl en a un)

T T O O 0 I O

—> Votre situation de famille (o ia case aui vous concerne)

O non

O vous vivez en concubinage

O Vous vivez seulle) depuis le ‘

Adlendezvous un enfant 2 £ oui
O vous &les mariéle)

O vous &les veuflve] O vous étes divorcéle)

O vous 8les ayon! droil d'une personne percevant le RM
Si oui : n® d'allocataire

M vous les pacs(e)

| Cette information peut nous servir & vous faire obtenir une allocation de parens isolé

(si vonis Bes enceinte et que vous w'avey pas fait votre déclaration de grossesse, pensex & la faire rapidement)

O vous &tes célibalaire ,
depuis le

[ vous éles séparéle] de kit O vous éles séparéle) légalement

ou nom ef prénom du bénéficiaire

B Eiesvous inscrifle] & la Caisse d'allocations familiales
de votre département de résidence 2 0 oui

B [lesvous ou avezvous & inscritle] & un oufre orgenisme

O non

voire n° d'allocataie CAF | |

W Cstl [elle) inscritle] @ la Caisse d'allocations familicles
de son dépariement de résidence O cui O non

son n° d'allocataire CAF ‘ [ M B

B EsHl (elle) ou atillefle) &8 inscritfe] & un autre orgnisme

d'dllocations familicles 2 Oocui Oron d'aliocations familiales & Ooui Onen
volre n® d'cllocaraire son n° d'allocataire
—> Votre adresse compléte
Adlresse
Code postal Commune

Numéro de tléphone : domicile

Depuis quelle date résidezvous & cefte adresse € l | | ' | ‘ ‘ [

autre (eravail ou portable)

‘ Cette information peut nous sevvir & vous fatre
obtenir une aide au. logement

Ol - Nem et adresse de E'o;gomsme ol vous avez &lu domicile {Centre Communal d'Action Sociale, asseciation oiganisme agrég):

9 Voi're Iogement {cachez la case f.qm‘ veus concerne)
O Vous payez un loyer

O Vous touchez une aide au logement

O Vous éles propriélaire

3 Vous remboursez un prét immabilier

O Vous étes hébergéle] ou logéle] gratuitement chez un particulier
{préciser par qui {pavent, enfant, ami,):
1Si vous n'avey pas d'aide au logement, faites une demande auprés de votre CAF ou MSA)

O Vous ne remboursez pas de prét immaobilier

O Vous payez une parficipation pour volre |ogemem {camping,caravane, hébergement pavant...)

- O Vous &ies dans un autre cas. Précisez lequel

L

Partie réservée au service instructeur

Lol




= Enfants et autres personnes de moins de 25 ans vivant & votre foyer

INOM ET BREWNOMS

LIEN DE PARENTE

File, fils, nigce, neveu,
enfant recueilli, parent...

DATE DE NAISSANCE

SiruaTioN
Scolarité, apprentissage
acfivité professionnefie,
chémage, outres cas...

INATIONAUTE

o W N

—> Vos droits a pension alimentaire

*8i vous étes célibataire et sans enfant & charge, ne vemplissex pas cette rubrique

B Yous &fes mariéle] et vous ne vivez plus avec vofre conjoint

SHOU:

- vous avez demandé une pension alimentaire pour vousméme

B Vous avez un ou des enfanis & charge et vous ne vivez pas avec le ou les parents

SEQUE:

-vous touchez |'allocation de soutien fomilial

- vous avez un jugement au sujel de la pension alimentaire
~vous fouchez une pension alimentaire
-vous avez demandé une pension climentaire

B Vous vivez seulle] avec volre {vos| enfonils] et ne touchez pes d'allocation de soutien fomilial

O oui

O oui
O cui
O oui
O oui

O oui
O oui

O oui

0 non

O non
O non

I nen
T non
[ non
O non

O non

*8i vous étes dans ce demier cas QU si vous n’avez pas demandé de pension ou Uallocation de soutien familial, vous devez en fuire la demande

-veus souhailez éfre dispenséle] de cette démarche
MM ATTENTION cette dispense n’est pas accordée automatiquement, préciser duns une leitre pourguoi vous demandez cette dispense.

O oui

O non

- Votre situation professionnelle actuelle

VYous méme _ Votre conjoint{e), concubinie) ou pacsé{e)
+ Sans activilé professionnelle O depuis le O depuis le
O depuis toujours O depuis toujours
¢+ Chomeur indemnisé O depuis e O depuis le
+ Chdmeur non indemnisé O depuis le O depuis le
* Llesvous inscrit & 'Assedic @ O cui O non O ouvi Onen
+ Salariéle)
¥y compris apprentissage et contrat emploi consolidé(CEC) O depuis le O depuis le
+ Etesvous fravailleur saisonnier ou infermitrent 2 O oui O non O oui O non
{sauf intermittent du spectacle)
+ Contrat emplor solidarité (CES) O date de début O date de début
O date de fin O date de fin
+ Slagiaire de la formation professionnelle O depuis le O depuis le
Efesvous rémunaréle 2 O oui O non Ocui non
+ Indiquez le nom, adresse el n° de 1éléphone de
vaire employeur ou organisme de formation
+ Non salarié, y compris exploilant agricole O depuis le O depuis le
{complétey le formulaive complémentaire}
Indiguez si vous colisez OaUssal O & la Msa Oc¢ Ussaf Oa ko Mso
+ Aide familiclie) agricole O depuis le O depuis le
+ Etudionie} ; CI depuis le O depuis le
+ Refraitd|e), Pensionnéfe) O depuis le O depuis le
+ Avezvous une pension du régime agricole € O cui” O non Ooui O non

+ Aulres cos (maladie, maremicé, hospitalisé, déten, arriste

ttewr, congé paréntal, congé non vémunéné, etc) Précisez

* Vous avez demandé une pension de

retraite, dinvaliditg,

ure fente accident de hravail, 'allocation de veuvoge,
Jallocation aux odultes handicopés. Précisez




- Vos revenus des 3 derniers mois

Par exemple si vous faites votre demende en mai, indiguez les revenus percus pour les mois de février mars et awril.

MM Nindiguex pas vos prestations femilicles,
vatre aide aue logement, votre allocation aux
adultes handicapés : elles seront prises en
compte automatiguement.

Nindiguez pes non plus votre prime porur
Vemploi. Vous devez inclure les acomptes et
avantages en nature percus au cours du mots,
ainsi que les revenus percus a Uétranger,
méme nen imposables en France.

-

Salaires nets percus y compris
Contrat emploi consolidé (CEc)

+ Confrat emploi solidarité (ces)

+ Revenus de stages de formation

+ Indemnités journalieres
{maladie, maternité, paternité, accident du iravadl,

cllocation de remplacement]

+ Allocations de chémage

+ Pensions alimentaires regues

¢+ Aulres pens;ons rentes, refraites
imposables ou non

+ Allocation de veuvage

+ Autres revenus flocation de biens immobiliers,
revenus de copiaux placés, prime d'assurance vie,
indemniiés représeniatives de fras, elc ). Précisez :

# déclarez le monfant de argent placé ou non
placé qui ne vous apporfe pas de revenu
actuellement fex: plan épargne logement]

* possédez-vous un ferrain ou un fogement qui
n'estpas lous 8 [loui T non Précisez :

Vous-méme Votre conjoinile) Enfant ou personne Enfant cu personne
conzubinie) de moins de 25 ans de moins de 25 ans
ou pacsé|e}

Nom : Nom ¢

Prénom : Prénom :

£ £

€

£ £ 3

£
o S I € i

€ €

£ € €

£ £ £ €

£ £ € £

* Si vous ne percevez plus cerlains revenus
indiqués ci-dessus, précisez de quels
revenus il s'agit :

Depuis quelle dote 2

* Si vous fouchez ou allez percevoir un revenu
& la place, précisez lequel ;

Je certifie sur lhonneur I'exactitude de cette déclaration, Je m'engage 2 signaler immédiatement tout changement modifiant cette déclaration et &
souserire un contrat d'insertion dans un délai de 3 mois avec la Commission locale d'attribution et de validation.

Date et signature du demandesr ou de son représentant,
du conjoine, conctihin ou pacsé.

Nom et prénom de Iinstructeur de la demande

Date, signature et cachet

La loi punit quiconcue se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations ( Article 1.262-46 du code de laction sociale et des familles, article 441.1 du code pénal)

- La Caf ou [a Msa vérifie lexactiule Jes déclarations

Ta ol 78-17 du 06j01/1978 refarive 2 l'informatique, aux fichiets et aux libertés sapplicque aux dponses faites sur ce formulaive. Elle garansit un dlult d accés et de
rectifications pour les données vous concernant auprés de Porganisme qui a traité vorre demande.

Vous averz rempli votre demande de RMI. Pour que votre dossier soit complet, vous devez fournir les piéces indiquées ci-aprés




4

Informations pratiques

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER

S VOUS ETES DEJA ALLOCATAIRE DE
LA CAF OU MSA

4

Fournissex uniquement les piéces suivantes,
en originaux cu photocopies lisibles.

B EN FONCTION DE VOTRE SITUATION :
» Sivous tes domiciliéle] auprés d'un organisme agréé
& Fattesiation de I'orgonisme.

* Si vous fes travailleur(sel saisorniere} ou infermitient(e]
saul infermittente) du speciacle

Q& votre déclaration de revenus de I'année civile
précédant votre demande.

¢ Si vous exercez une activité non salariée

Qz fe formulaire complémentaire travailleur
indépendant ou exploitont agricole.

* Si vous possédez un ferrcin, un logement non loué,
aufre que voire logement actuel

A& e dernier avis de taxe foncisre.

» Si vous touchez une pension de vieillesse, d'invalidité ou
une rente d'accident du fravall

<& la dernidre afiestation de paiement,

SI VOUS N'ETES PAS ALLOCATAIRE DE
LA CAF OU MSA

4

Fournissey en plus les pidces suivantes,
en originaux ou photocapies lisibles.

W DANS TOUS LES CAS
R un relevé d'identité bancaire (RIB)

ou posfaf IRIP) si wous n'en avez pas, borlez en lorsque vous
débasarey votre demande.

B EN FONCTION DE VOTRE SITUATION

* Si vous &les francaiste] ou ressorlissantle) de |'Tspoce
Fconomique Eurcpéen *

& votre carfe d'identité ou volre passepori ou votre
fivret de famille mis & jour ou voire carte d'ancien
combattant ou d'invalidité, & défout volre exirait
d'acte de naissance, pour vous-méme, concubin(e),
conjoinfle] ou pacséfe).

 Si vous éfes d'une autre naficnalie

<& votre fitre de séjour. Si ce fitre est volable un an,
joignez une attesiation de la préfecture indiquant que
vous Btes autoriséfe) & travailler depuis cing ans.

A défaut, fournissez vos tifres des cing derniéres années.

* Sivous étes réfugiéle]
& toute pidce officislle justifiant que vous éles recon-
nufe) comme réfugidle}.

» Sivolre conointlel, concubinle] cu parienaire, vos enfants
ou les enfants ¢ vofre charge, sont de nationaliié érangére
hors Espace Economique Européen

Q& leur fitre de séjour,

* Si vous avez des enfenls & charge
Qx votre livret de famille ou celui de votre concubinfe),
ou & défout toute autre piéce justifiant de I'état civil des
enfants.

* Si ces enfanis sont mineurs, éfrangers et nés en France

Q& un extrait d’acte de naissance.

* Si ces enfants sont érangers et nés & |'éranger
Q- s'ils ont plus de 18 ans . leur titre de séjour
- s'ils ont moins de 18 ans : le certificat de I'OMI
ou leur visa de long séjour si vous éles fancaisfe).
* Si vous avez moins de 25 ans ef que vous aftendez un enfont
Q& un certificat médicol atiestani lo grossesse.

* République Tehaqus - Slovaquie Slovénie - Suéde

" *las pays de I'Espoce économique europden : Allemagne - Autriche - Belgique -Chypre - Dansmark - Espagne - Estonie - Finlonde -
Royaume-Uni - Gréce - Hongrie - Irlande - iskande - ltalie - Liechtenstein - Lituanie - Luxembourg - Malte - Norvége - Pays-Bas.- Pologne - Portugal

rmaduette/impression: imprimerie adminisrative départementale - arras



