D S D DIRECTION DE LA SOLIDARITE
oS s DEPARTEMENTALE

D D A S S DIRECTION DEPARTEMENTALE
. . . - » DES AFFAIRES SANITAIRES ET SQCIALES

DOSSIER FAMILIAL D’AIDE SOCIALE

PYRENEES

DOSSIER N°
SECTEUR

Collectivité de prise cn charge prisumde

DEPARTEMENT - ETAT

{Rawer I mentlon inutie)
AT LA NTI Q U ES (Titre Nl du Code de la Famille ot de I'Aide Saciale, artickes 125 et suivants)
CONSE E m
< =E NEEAL Commune Date d'ouverture
Canton Date d’actuatisation N° dossier C.C.AS.
-
LTEADRESSE ACTURLLE ‘ADRE
Code postal Commune Code postal Commune
q Date d"arrivée Téléphone Date d’arrivée
EBSONN ESV'VANTAUFOYE&A th porter dand ['oxdre sulvant : demandeur, conjoint ou concubln, enlants, petits-enfants, ascendents, autres parents, tiers)
Nationalité (F-E) Nombre
Date d'amivée d'enfants
Nom - Prénom Sexe en France vivant ou non
suiviz du nom de nalssance pour les fermmes marlées Date de naissance {M-F) Parenté avec le demandeur pour les éhrangers Situation de famille au foyer Profession
v
- 4 L \ \ L




B - SITUATION FINANCIERE DU FOYER

1 - RESSQURCES

Nom - Prénom

Lanlaies, BIC, benclice sanicale, 1, ehdmane, RME, pensions 'ioenlichié, AAE, rotmaites, prestations lamsdinles, allocation logement ou APL, revenus mebilier, of immabilicss, agme )

) renseigner peur chaque peronne du tableaw el-dessun possédant des TUSHOUTEOR)

Nature et montant mensuel détaillé de la totalité des ressources

Total mensuel

2 - CHARGES

L Loyer + charges ou remboursements d'emprunts (APL non déduite)

Pensions et/ou obligations alimentaires

Autres

3 - CAPITAL

Biens mmobiliers

Adresse

Exploitation agricole : Propriétaire () Permier 1 Métayer [
{fournir obligatolrement le dernler retewé parcellaive 4 exploirationt

Bati

Surface

Biens mebilie

Nahure
Non bati e

TS Hivrel, comptis, actions, obliqanons, aules...)

Monitant

Des biens ont-ils fait I'objet
d’une donation, d’un partage,
d’une vente, ou de tout autre
arrangement ?

oul oM ||

Dans Uaffirmative, joindre obligatoirement
la copie integrale de lacie notarid

C - PERSONNES TENUES A UOBLIGATION ALIMENTAIRE

Nom - Prénom Année de | Nombre Parenté avec le demandeur Adresse précise | Ressources mensuelles
naissance | d'enfants du fover
L L N

D - AUTRES RENSEIGNEMENTS

Lo mare, saussiqnit, certilie que des feadanements fowese ont ixit Mabicl
dune verification par le Centre Commual ou Intercommunal d Action Soctal.
et que tonis ios jus als carrospondaris son iints wu present dossicr.

A atteste que. a5 cannaissaner, ke demandelr ne possede aucune autre source
de reveris.

Sigrature du Maire, cachet




PYRENEES
ATLANTIQUES

CONSEIL GENEBAL

DIRECTION DE LA SOLIDARITE
BEPARTEMENTALE

Hétel du Département . - . . s P
69, svenue Jean Biray - 64058 PAU Cedex {Celte notice doif éire obligalolirement complétée el signée).

Téléphone : 05 59 11 46 64

1 exemplaire & joindre au dossier Aide Sociale
1 exemplaire a remettre 3 'intéressé(e).

MDESOLucnﬁE:

Les personnes sollicitant I'aide sociale sont informées que :
Le bénéfice de I'aide sociale ne peut étre demandé quen cas d'insuffisance de ressources du
requérant ou de sa famille, tous justificatifs a I'appui.

Le demandeur de laide sociale est entendu s'if le souhaite préalablement 3 la décision du
Président du Conseil général.

Le demandeur peut étre accompagné d’une personne de son choix ou son représentant légal.

— LES CONSEQUENCE:
Loctroi de I'aide sociale comporte les conséquences suivantes :

a} Obligatlons alimentaires :

Toute demande d’aide sociale condult 'administration a procéder & des enquétes sur tous les débiteurs d’aliments du requérant
{ascendant ou descendant) pour délerminer le moniant de leur participation aux frais d'aide sociale en fonction de leurs possibilités
contributives, sauf pour les demandes d'allocations compensatrices, d'aide ménagére, de placements pour des handicapés.

b) Fraudes ou fausses déclarations :
Toute fraude ou fausse déclaration entraine des poursuites judiciaires, I'application des peines prévues par l'article 313 du Code
Pénal el le recouvrement des prestations indliment percues.

c} Bénéficiaires revenus i meilleure fortune ;
Des recours sont exercés contre les bénéficiaires de l'aide sociale dont fa situation pécuniaire vient 3 saméliorer et le reversement
des allocalions précédemment allouées doit étre poursuivi {art, 146 du Code de la Famille et de I'Aide Sociale),

d} Donation de biens immobiliers :
Les collectivités ont droit de recours conire le donataire lorsque la donation est inlervenue postérieurement a la demande d'aide

sociale ou dans les dix ans qui Fonl précédée.

e) Successions :
Des recours conire les successions des bénéficiaires de 'aide sociale sont toujours exercées dans la limite de Pactif successoral pour

permetire le recouvrement de toul ou partie des prestaiions servies.

f) Hypothéques Iégales :

En garantie des recours indiqués ci-dessus, les immeubles appartenant aux bénéficiaires de Faide sociale peuvent &tre grevés
d’une hypothéque légale dont I'inscription est requise par le Préfet ou le Président du Conseil général, suivant fe dévolu de la
demande présentée,

Je soussigné(e) (nom - prénomy ...

TEMEUIANE & ...t s e e e
reconnais avolir pris connaissance des dispositions ci-dessus lors du dépét de ma demande ce jour.

A , le . Signature :




PYRENEES
ATLANTIQUES

CONSEIL GENERAL

DIRECTION GENERALE DES SERVICES
DIRECTION DE LA SOLIDARITE DEPARTEMENTALE

OBLIGATION ALIMENTAIRE

FORMULAIRE DESTINE A L'EVALUATION DE L'AIDE ALIMENTAIRE
POUVANT ETRE APPORTEE A LA PERSONNE
POUR LAQUELLE L'AIDE EST DEMANDEE

Priére de joindre a Vappui des renseignements fournis les piéces
justificatives telles que :

- Avis d'imp6t sur les revenus

- Feuille de paie ou attestation des salaires pergus

- Justification des montants des pensions, retraites et allocations
- Copie du livret de famille (si marié),

Cadre réservé & la DSD

Cet imprimé devra étre retourné de toute urgence




DIRECTION DE LA SOLIDARITE P A remplir par la D.S.D.
DEPARTEMENTALE | dubénéficiaire éventuel

DEPARTEMENT
N° de Dossier

Nom et prénom

du bénéficiaire évenluel i Date T T A |

Monsieur le Maire, Président du bureau d’Aide Sociale d

prie Monsieur fe Maire, Président du bureau d'Aide Sociale d
de bien vouloir faire remplir d'urdence la présente formule par Pintéressé et donner son avis sur les renseignements fournis et sur les pos-
sibilités de celui-ci de venir en aide au bénéficiaire dventuel.

DEBITEUR EVENTUEL D'OBLIGATION ALIMENTAIRE

NOM PRENOM

Date et lieu de naissance

Situation de famille

Nationaiité'

Profession
Parenté avec le bénéficiaire éventuel ou activité
Netvoie_— Commune Code postal
ADRESSE : N°detéléphone| . | . | | , .

PERSONNES A CHARGE

] ANNEE | PARENTE AVEC MONTANT IMPOSITION
NOM - PRENCM DE LI;: DEBITEUR Impdts Taxe Taxes Taxe
NAISS. EVENTUEL sur le revenu { d'habitation fonciéres | professionnelk

L.e déhiteur lui-méme

PERSONMES VIVANT AU FOYER

©®
=
o
=
=
=]
v
o
=]
T
=
F
z
-
v
Ll
=
=
o]
[74]
[+
[
o

Je déclare,

@ aider actuellement ou pouvoir venir en aide a
dans les condilions exposées en derniére page

1}
@ ne pas pouvoir remplir les obligations imposées par les articles 205 et suivant du Code civil pour les motifs exposés en derniére page,
Je certifie sur Phonneur I'exaclitude de fous les renseignements A le

figurant sur le présent document, et m'engage & fournir toutes les
piéces justificatives qui me seraient demandées.

Signature du débiteur éventuel




CAPITAL DU FOYER '

A - BIENS IMMOBILIERS C - BIENS AYANT FAIT LOBJET
D'UNE DONATION, PARTAGE OU VENTE

Adresse précise:
Précisez si vous &tes locataire ou propriétaire

{Nature etlleu des biens, nom et adresse des bénéficialres,
valeur déclarée, dale, nom du notaire, clause valeur annuelle)

« BATI Surface

» NON BAT! Surface

LEURS RESSOURCES

NATURE ET MONTANT ANNUEL DES REVENUS CHARGES MENSUELLES
alre ou bénéfice Allocations Pensions Revenus du capital TOTAL
décfaré diverses etretrailes ef autres

Loyer et charges refatifs 3 Phabitation:

Aulres obligations alimentaires ;

1 Enfants
I:I Parents

Autres charges :

* Maire soussigné, cerlifie I'exactitude de I'identité des personnes et des renseignements fournis. ll estime, en outre,
1e llintéressé :

pourrait venir en aide au bénéficiaire évenluel jusqu’a concurrénce de
ne pourrait pas venir en aide au bénéficiaire éventuel pour les raisons suivantes

A le

Signalure du Maire Cachel




EXTRAIT BU CODE CIVIL

Art. 203 - Les époux contracient ensemble, par le seul fait du mariage, l'obligation de nourrir,
d'entretenir el d'élever leurs enfants,

Att, 205 - (Loi du 9 mars 1881). - Les enfants doivent des aliments a leurs pére ef mére ov aut-
res ascendants qui sont dans le besain.

Arl. 206 - {Loi du 9 aodil 1919). - Les gendres et belles-flles doivent également dans les
mémes circonstances, des aliments 3 leurs beau-pare et belle-mére, mais ceite obligation cesse
lorsque celui des époux qui produisait Maffinité et les enfants issus de son unjon avec l'aulre
&poux sont décédés.

Art, 207 - Les obligations résultant de ces dispositions sonl réciproques.
Néanmoins, quand le créancier aura lui-méme manqué gravement 3 ses obligations envers le
débiteur, le [uge pourra décharder celui-ci de toute ou pariie de la delte alimentaire.

Art. 208 - Les afiments ne sonl accordés que dans ta proportion du besoin de celui qui [es
réclame el de fa fortune de celui qui fes doit. Le juge peul, méme d'office, et selon les circanstan-
ces de l'espéce, assortir la pension alimentaire d'une clause de variation permise par fes lois en
vigueur,

Art. 209 - Lorsque celui qui fournil cu celul qui regoit des aliments est replacé dans un état
1el que I'on ne pulsse plus en donner, ou que Fautre n'en 2il plus besoin en lout cu partie, la
décharge ou réduclion peut &tre demandée.

Arl. 210 - Si la parsonne qui doit fournir les aliments justifie quelie ne peut payer la pension
alimentaire, le tribunal poursa, en connaissance de cause, ordonner qu'elle recevra dans sa
demeure go'elle nourrira et entretiendra celul zuquel elle devra des aliments,

L~ Atl. 211 - Le juge aux affaires famitiales prenoncera également si le pére ou la mére qui offri-
ra de recevolr, nourrir ef entretenir dans sa demeure, l'enfant & qui il devra des aliments, devra
dans ce cas &fre dispensé de payer [a pension alimentaire,

EXTRAIT DU CODE DE UACTION SOCIALE
ET DES FAMILLES

Arl, 132-6 - Les personnes tenues 3 I'obligation alimentaire instituée par les articles 205 ei
suivanls du Code civil soni, 3 'occasion de toute demande d'aide sociale, invitées 3 indiquer
I'alde quelles peuvent allouer aux postulants et & apporier, [e cas &chéant, la preuve de leur
impossibilité de couvrir |a totalité des frais.

Les enfants qui ont é1é relirés de leur milieu familial par décision judiciaire durant une pério-
de d'au moins trente-six mois cumulés au cours des douze premiéres années de leur vie sont,
sous réserve d'une décision conltraire du juge aux affaires familiales, dispensés de droit de four-
nir celte aide,

Cette dispense s'étend aux descendants des enfants susvisés.

La proportion de 'aide consentie par les coilectivités publiques est fixée en tenant compte du
montant de la parlicipation éventuelle des parsonnes restant teaues & Yobligalion alimentaire. La
décision peut élre révisée sur production par le bénéficiaire de 'aide sociale d'une décision judi-
ciaire rejelant sa demande d'aliments ou limitant I'obligation alimentaire & une somme inférieure
3 celle qui avait été envisagée par T'organisme d’admission, La décision fait également I'objet
d'une révision lorsque les débiteurs d'alimenls ont é1& condamnés 3 verser des arrérages supé-
rievrs & ceux qu'elle avail prévus.

Art, 132-7 - En cas de carence de linléressé, le représentant de 'f1at ou le Président du
Consell général peut demander en son lieu et place & 'autarité judiciaire fa fixation de |2 dette ali-
mentlaire et le versement de son montant, sefon le cas, a 'flat ou au Département qui Je reverse
au bénéhciaire, augmenté le cas échéant de la quote-part de I'aide sociale.

OBSERVATIONS COMPLEMENTAIRES DU DECLARANT :




DEMANDE D’AIDE SOCIALE  possiEr v

déposée le SECTEUR

Collectivité de prise en charge présumée

DEPARTEMENT - ETAT

{Rayer la mention inutile)

Commune

C-O-_S. ; L i _ Canton
A, DEMANDEUR N° dosster C.C.A.S
NOM - Prénom
Adresse
L Code postal Commune
B. PERSONNES POUR LESQUELLES L’AIDE EST DEMANDEE {y compris le demandeur, le cas échéant)
Nom - Prénom Date de naissance | IN° Séeurité sociale - Caisse N°C.AF. - Caiss
.
- . . N
Adhésion a une mutuelle  |ou NON Si oui, préciser le nom de 'organisme

\.

C. AVANTAGE SOLLICITE

Forme d'aide

Date d'effet Si une admission d'urgence a été pronancée, préciser fa date de Taété du maire :

Ftablissement Séjour du au v

. AVANTAGES DEJA OBTENUS

D. AVIS DU CONSEIL D’ADMINISTRATION DU C.C.A.S. Signature du Président et cachet de la mairie

SALITS

FHONTLAC




AVIS DU CONTROLE MEDICAL

AVIS MOTIVE D.D.S.S. ou D.D.A.S.S.

\

DECISION DE LA COMMISSION D’ADMISSION

Canton Date
\ Signature du Président de la Commission
p <
ACCES AU DOSSIER
Les informations recueillies sur ce formulaive feront I'objet d'une saisie sur fichier magnétique. Elles vous seront retransmises aprés
saisie. La loi n” 78-17 du 6 janvier 1978, relative a P'informatique, aux fichiers et aux libertés, s'applique aux renseignements
donnés dans ce formulaire. Elle garantit un droit d’acces et de rectification pour les données vous concernant auprés de la
Direction Départermentale de la Santé et de la Solidarité el de la Direction Départernentale des Affaires Sanitaires et Sociales.



