
 

 

 

CCAS 
ccas@nogent-le-phaye.com 

https://www.nogent-le-phaye.com/vivre/ccas/ 
Mairie de Nogent-le-Phaye 

1 place de l’Église 
02 37 31 68 48 

 
 

DOSSIER DE DEMANDE D’AIDE SOCIALE 

AIDES SOLLICITÉES 
 

 Financement appareillage médical  Prise en charge de travaux d’aménagement 

 Financement matériel médical 
 Aide financière scolaire (cantine, garderie, 
voyage scolaire…) 

 Prise en charge d’hébergement temporaire 
et/ou d’urgence 

 Aide financière liées aux charges du logement 

  Autre : ...........................................................  

  

ÉTAT CIVIL  
De la personne pour laquelle l’aide est demandée 

 

 M.        Mme    

 Marié(e)  Divorcé(e)  Pacsé(e)  Concubinage déclaré  Veuf(ve)  Célibataire 

Nom patronymique : ...................................................................................................................  
 

Nom marital : .............................................................................................................................  
 

Prénoms : ..................................................................................................................................  
 

Date et lieu de naissance : le ____ / ____ / ____        à  ......................................................................  
 

Nationalité :  ......................................................  Profession :  .....................................................  
 

Numéro de sécurité sociale : /__/___/___/___/____/____/  /___/ 
 

Adresse :  ..................................................................................         Code postal : /_______/ 
 

Ville : ........................................................................................  
 

Mail : ........................................................................ Téléphone : /___/___/___/___/___/ 
 

N° de dossier :  
 
Date de la demande :  
 
 1ère demande                       Renouvellement 



 
Personnes vivant au foyer  

Lien de parenté Nom, Prénom Date de naissance Personne à 
charge 

  /___/___/______/  OUI    NON 

  /___/___/______/  OUI    NON 

  /___/___/______/  OUI    NON 

  /___/___/______/  OUI    NON 

  /___/___/______/  OUI    NON 

 

Personne à contacter (si diƯérent du demandeur) 

Nom : ............................................................... Prénom :  ..............................................................  

Lien avec le demandeur : ........................................................... (Si tutelle joindre obligatoirement le 

jugement) 

Adresse postale : ....................................................................... Code postal : /______/ 

Ville : ........................................................................................ Téléphone : /___/___/___/___/___/ 

Mail : ........................................................................................  

 

OBJET DE LA DEMANDE 

 

Description / contexte de la demande :  

  

  

  

  

  

  

Joindre à votre demande les dépenses et recettes prévisionnelles (exemple : devis, ordonnance 
médicale, subvention des organismes sociaux CPAM, CAF…). 

Pièces fournies :  ...............................................   ................................................  

                                    ................................................   ................................................  

                                    ................................................   ................................................   

D’autres pièces justificatives pourront vous être demandées selon l’aide demandée. 



RESSOURCES MENSUELLES DU FOYER (joindre justificatifs) 

RESSOURCES Demandeur 
Conjoint(e), concubin(e) ou 

pacsé(e) 

Salaire   

Retraite principale   

Retraite complémentaire   

Retraite complémentaire   

Retraite complémentaire   

Pension de réversion   

Allocation adulte handicapé   

Complément de ressources ou 
MVA (majoration vie autonome) 

  

Pension d’invalidité   

Majoration tierce personne   

Allocation logement   

Revenu(s) foncier(s)   

Revenu(s) de valeur(s) mobilière(s)   

Pension(s) alimentaire(s)   

Rente(s)   

Autres :…………………………………….   

 

CHARGES MENSUELLES DU FOYER (joindre justificatifs) 

CHARGES Demandeur 
Conjoint(e), concubin(e) ou 

pacsé(e) 

Assurance(s) immobilière(s)   

Mutuelle   

Responsabilité civile   

Frais de gestion de tutelle   

Loyer, charges locatives   

 



Avis motivé du CCAS : 

 

 

 

 

 

 

 

 

A : .............................................................  

Le : ...........................................................  

           

          Le Maire, 

 

 

 

 

          Benjamin BEYSSAC 

 

 

 

 

 

MENTIONS LEGALES  
Les informations recueillies vous concernant font l’objet d’un traitement informatique, auquel vous consentez, destiné à instruire votre demande d’aide 
sociale.  
L’aide sociale s’inscrit dans le cadre réglementaire suivant :  

 Le code de l’action sociale et des familles,  
 Le règlement du CCAS de Nogent-le-Phaye, 

Les données enregistrées sont celles des formulaires et n’ont pas pour finalité une prise de décision automatisée. L’ensemble des données est obligatoire, 
tout défaut de réponse entrainera l’impossibilité de traiter votre dossier. 
 
Les informations enregistrées sont destinées aux services instructeurs du CCAS de Nogent-le-Phaye et ne peuvent être communiquées, en cas de besoin 
nécessaire à l’instruction de votre situation, qu’aux destinataires dument habilités et intervenant strictement dans le cadre de votre dossier. 
 
Les décisions motivées sont notifiées à la personne, ou famille ayant formulé la demande et à l’organisme qui a instruit la demande d’aide sociale.  
Les données enregistrées sont conservées conformément aux prescriptions des archives départementales. 
 
 
 
 
 
 
 



 

LISTE DES PIÈCES JUSTIFICATIVES 
A fournir pour toute demande 

 

 Livret(s) de famille complet et pièce d’identité si le demandeur est célibataire sans enfant 

 Justificatif de domicile (ou mentionnant l’adresse de domicile avant l’entrée en établissement) 

 Trois derniers relevés bancaires mentionnant tous les versements des retraites et les soldes, en 
indiquant la périodicité 

 Notification de l’attribution de l’allocation logement  

 Dernier avis d’imposition sur les revenus en intégralité 

 Frais de tutelle 

 Avis d’échéances mutuelle et assurance responsabilité civile 

 Dernier avis de taxe foncière 

 Plan de financement (dépenses et recettes prévisionnelles) Exemple : devis, subventions des 
organismes sociaux (CPAM, CAF…) et autres subventions 

 


