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Nouvelle formule

Edition 8-2022

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

En I'absence de réponse aux champs obligatoires (*), votre dossier ne pourra pas étre traité.

1. Vos coordonnées.

ENOM % e eeeoeee e eeeen e *PBNOM © oooveovveiveevvv e Date naissance : L/ L1/ LLLL
RIS =) Ao Y oIk =1 00 11121 [S R

* Situation professionnelle : O Salarié (CDD, CDI, ...) OSans emploi CJAULrE @ .ot
B No =TT T TSR o1 V4 S O A R I\IGL\NI=NT

Bl =1 15T 0] 0T o L= o 1§ I 174t | R SR

2. Les coordonnées du ou des personnes présentes dans le foyer ayant des
revenus financiers (conjoint ou autre).

ENOM & e PIENOM - vvceeeeieeeeeeee ... Date naissance I_IJ/ I_IJ/ LLLL]

*Situation professionnelle : O Salarié (CDD, CDI, ...) OSans emploi AU & .ovviiiiiriiie e et

JAYe [ R R S e LA L= T= a1 v=) BT TP

NOM & v PIENOM . e Date naissance I_IJ/ I_IJ/ LIl

Situation professionnelle : 00 Salarié (CDD, CDI, ...) O Sans emploi CIAULIE & c.vvniiieeiteeeieeeiee et et

JANe [ R R S e LA =1 E=1 a1 1=) I PRSP

3. Vos enfants / Personnes a charges.

Un enfant est considéré comme étant a charge s’il est :

® Mineur et qu’il ne percoit pas de revenus propres

@ Infirme et qu’il ne peut subvenir a ses besoins

® Agé de moins de 21 ans (ou de 25 ans s’il poursuit ses études) et qu’il est rattaché au foyer fiscal de la famille.

*Nombre d’enfant(s) a charge(s) : ............



4. Votre logement.

*Nombre de personnes vivant dans le logement : ............

Statut d’occupation (une seule réponse possible) :

O Locataire O Propriétaire occupant

O Hébergé

OAULIE & e
Bailleur social O  Bailleur privé O
5. *Vos ressources sur I’'année 2021.
CONJOINT ENFANT
VOUS ou PERS. DU ou PERS.
FOYER A CHARGE

REVENUS ANNUELS
Toutes ressources confondues
Indiquer la nature :
"""""""""""""""""""""""""""""""" LLLiil gLl LLilil gLl LLilil gLl
(ex : salaire, RSA, AAH, retraite, pensions,
rente, allocation chémage, Indemnités
d’accident du travail ou de maladie
professionnelle, Bic, Bnc, Ba, Micro Bic, etc)
Autres revenus annuels
Indiquer la nature :
............................................................ LLile bl bl e b Ll ¢ LU
(ex : fonciers, etc)

Regues LLiii] g LLI LItil] g LLI
Pensions alimentaires :

Versées Lili1] € L1 Lilil] € L1
Absence de ressources (Cocher la case) O O O

TOTAL par PERSONNE sur 2021

TOTAL du FOYER sur 2021

Précisions complémentaires dont vous aimeriez nous faire part :

-

2> PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR
7

Dossier complet a déposer en Mairie/Service CCAS
ou a envoyer par mail ccas@limonest.fr

AVANT LE 28/02/2022
Attention : Nombre de dossiers limité aux 25 premiers recgus et éligibles

O Votre piece d’identité et / ou des personnes présentes dans le foyer (conjoint ou autre),

O Facture d’énergie récente a votre nom ou a celui de votre conjoint (ou personne présente dans le foyer),
0O Dernier avis d’imposition pour contrble des personnes a charge,

O Justificatifs de ressources de 2021 de toutes les personnes du foyer ayant des revenus financiers
(bulletins de salaire, relevés CAF, allocations chdmage, ...),

O RIB.

Je certifie sur I’honneur 'exactitude des renseignements fournis dans ce document.

Lle:......... [eveennn.. /2022 Signature :

Mentions légales :

Vos données personnelles sont traitées sous la responsabilité du président du CCAS de Limonest pour prendre en compte votre demande, I'instruire, mettre en ceuvre
et suivre les décisions proposées sur la base légale de votre consentement.

En I'absence de réponse aux champs obligatoires (*), votre dossier ne pourra pas étre traité.

L’absence de réponse aux champs facultatifs ne nous permettra pas de prendre en compte des éléments de nature a vous apporter la réponse la plus adaptée a votre
situation.

L'acces a vos données personnelles est exclusivement réservé au personnel habilité du CCAS en charge de votre dossier, a nos sous-traitants et limité dans tous les cas
aux informations strictement nécessaires a la réalisation de leurs missions respectives.

Vos données sont conservées au sein de I'U.E et détruites conformément a la législation.

Vous disposez des droits d’acces, de rectification, d’effacement, d’opposition lorsque le droit I'autorise et de retirer votre consentement.

Vous disposez également d’un droit a la portabilité lorsque les possibilités le permettent et a la limitation du traitement (Plus d’informations : cnil.fr ).

Pour toute demande d’information ou pour exercer vos droits, contactez notre Délégué a la Protection des Données.

Par mail : limonest@contactdpo.fr

Par courrier postal : DPO, Mairie, 225 Av. Général de Gaulle, 69760 Limonest

Un justificatif d’identité valide et signé est a joindre a toute demande.

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits "Informatique et Libertés" ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation en ligne a la Cnil ou
par voie postale.

C.C.A.S. (Centre Communal d’Action Sociale) de Limonest
0472 52 57 15 / ccas@limonest.fr
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https://www.cnil.fr/fr/les-droits-pour-maitriser-vos-donnees-personnelles
https://www.cnil.fr/fr/plaintes/

