Demande de SECOURS et de B oo |ACHVItE......
E. . PRETS sans intéréts 8 T,E Tlel‘S ................................................
ACADEMIE B 8 |
D'AMIENS ; . L. E = I PP
Literté Présentée a la Commission B2 | )
e Académique d’Action Sociale w2
Demandeur DATE :
NOM d’USage : ..oveiiiiiii e Nom de famille : ..................... Prénom: ...,
Date de naissance: |1 | o« | 1 1 | | Lieu de Naissance : ............cccccueeeeeeeenn..
N°de Sécurité Sociale: || 1+ [ o+ | + [+ ¢+ [+ | 1 | Mutuele:
Tél. personnel @ ..o, COoUITIEL & oo @ac-amiens.fr
N° .. RUE ..o
Code postal Localité : ....ooviiiii
Situation professionnelle
Profession : ... LieU A’ eXEICICE & .t
Titulaire O Stagiaire U Retraité(e) U date départ en retraite : [ T BT
Contractuel(le) Q Date de débutdecontrat: | | | | | | | | | findecontrat: L Ly

Situation familiale

U Célibataire U Marié(e) U Pacsé(e) O Vie maritale O Veuf(ve) U Séparé(e) U Divorcé(e) Depuis le :

Conjoint(e) / Concubin(e)

Nomdusage: ........ooeveviiiiiinininnnnnn, Nomdefamille : .....................oo.ls Prénom: ...
Datedenaissance: | 1 | 1+ | 1 1 1 | Lieu de NAISSANCE & «.vvvvvveeeeeeeeeeenn.
N°deSécurité Sociale: || 1+ [ 1 | 1 L v 1 T 0 1 1 1 ] ProfeSSion: oo

Enfants a charge et autres personnes vivant au foyer

. . Situation scolaire ou . .
Nom et prénom Date de naissance . Lien de parenté
professionnelle

Dossier a retourner a I'assistant(e) de service social en faveur des personnels du département d’exercice

DSDEN de I'AisNE Cité administrative 02018 Laon cedex.
Secteur Nord - Dorothée QUERTAINMONT - 03.23.26.20.68 - social-perso02nord@ac-amiens.fr
Secteur Sud — Claire GENAND - 03 23 26 22 16 - social-perso02sud@ac-amiens.fr

DSDEN de I'OISE

- Secteur Est : Xavier DURAND - 07 78 04 36 02 - social-perso60est@ac-amiens.fr -17 rue Garnier 60700 Pont-Sainte-
Maxence.

- Secteur Ouest : Stéphanie DISSAUX - 03 44 06 45 17 - social-perso60ouest@ac-amiens.fr - 22 avenue Victor Hugo BP 321,
60025 Beauvais cedex.

DSDEN de la SOMME 75 rue de la vallée 80000 Amiens.
- Secteur Est : Cat,herine HAPPIETTE - 03 22 71 25 78 - social-perso80est@ac-amiens.fr
- Secteur Ouest : Elodie BLANC - 03 22 71 25 12 - social-perso80ouest@ac-amiens.fr
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TOTAL
RESSOURCES MENSUELLES RESSOURCES CHARGES MENSUELLES
DU FOYER
Désignation Demandeur | Conjoint(e) E::?:‘::’ Désignation Montant
Traitement net Loyer et charges (location)
ou pension de
retraite Electricité
Prestations Gaz
familiales Eau
Pension Téléphone
alimentaire regue Chauffage (bois, fuel...)
Aides au Assurances
logement (APL, (maison, véhicules...)
ALS) et/ou
indemnité de Mutuelle
logement (/RL)
Taxe d’habitation
Autres revenus Taxe fonciére
(a préciser) Autres (pension alimentaire
versée, frais de garde...)
TOTAL
RESSOURCES TOTAL CHARGES (1)
Préts / Crédits
Disponible mensuel : _ Organisme et/ou nature | Montant mensuel Date de fin du crédit
Total ressources — (total charges + total crédits) ou restant dd
Logement
Véhicule
Mobilier
QUOTIENT FAMILIAL - Autres (a préciser)
Disponible mensuel/Nb de personnes a charge | | — «rorrorrmrmrreeee
TOTAL CREDITS (2)
TOTAL CHARGES ET CREDITS (1+2)

DETTE(S) - RETARD(S) DE PAIEMENT - DECOUVERT BANCAIRE

Nature Montant Echéance
TOTAL
* Avez-vous déposé un dossier de surendettement ? oula NON QO
* Occupez-vous un logement de fonction ? oula NON QO
* Avez-vous souscrit un emprunt immobilier que vous remboursez actuellement ? oulra NON QO
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Exposé des motifs de la demande * (joindre éventuellement une lettre en annexe)

JE SOUSSIGNE(€) ..o certifie 'exactitude de mes déclarations, ne dissimuler aucun
élément nécessaire a la compréhension de mon dossier par la Commission Académique d’Action Sociale et m’engage a
indiquer sans délai aux services académiques tout changement dans ma situation personnelle.

Je reconnais étre informé(e) des risques encourus en cas de fausse déclaration (le faux, I'usage de faux et I'escroquerie
sont réprimés par les articles 313-1, 313-2, 313-3, 441-1, 441-2 du code pénal).

Fait a le Signature du demandeur :

*Un examen anonyme du dossier en Commission Académique d’Action Sociale (CAAS) peut étre sollicité par le
demandeur. Le préciser a I'assistant(e) de service social.

oo0oo0DO0 O

OO0

DOCUMENTS A FOURNIR OBLIGATOIREMENT

Copie du bulletin de paye (et/ou autre revenu de la cellule familiale) ou, pour les retraités, copie du titre et dernier
bulletin de pension.

Copie intégrale des derniers avis d’'imposition (recto/verso) (taxe d’habitation, taxe fonciére, imp6t sur le revenu).
Charges habituelles (loyer, eau, téléphone, Internet, assurances...).
Justificatifs des crédits en cours et, le cas échéant, du découvert bancaire.

Relevé d’identité bancaire ou postal original (sans rature ni correction manuscrite) portant les nom et prénom(s) du
demandeur
A agrafer au dossier

Une photocopie intégrale du ou des livrets de famille réguliérement tenus a jour.
Explications détaillées motivant la demande.

Copie du(des) contrat(s) de travail pour les agents non titulaires.

TOUT DOSSIER INCOMPLET, IMPRECIS, SANS PIECES JUSTIFICATIVES, NE POURRA ETRE ETUDIE.

Le service social et le bureau de I'action sociale procédent a un traitement de vos données sur le fondement de l'article
6.1.a du Réglement Européen RGPD (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif a la
protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractére personnel et a la libre circulation de
ces données (réglement général sur la protection des données).
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NOTICE D’INFORMATION relative aux secours et aux préts sans intéréts

L’action sociale de I'Etat en faveur des personnels offre la possibilité de bénéficier de secours et/ou de préts a court sans intéréts.

= Le SECOURS est une aide pécuniaire non remboursable réservée aux agents devant faire face a des difficultés financiéres
passageéres par suite d’événements imprévus et exceptionnels a caractére social.

= Le PRET A COURT TERME ET SANS INTERETS (d’'un montant n’excédant pas 3 000 € et remboursables en 24 mensualités maximum) est
destiné aux agents connaissant des difficultés passagéres, mais dont la situation financiére ne justifie pas I'attribution d’'un
secours. A noter que ces préts doivent toujours garder une finalité sociale.

BENEFICIAIRES

Tous les personnels rémunérés par le recteur sur le budget de I’'Etat : les stagiaires et titulaires en activité, les enseignants des
établissements privés sous contrat, les agents non titulaires (sous certaines conditions), les retraités résidant dans I’académie
(percevant une pension de I’Etat), les ayants droits et les orphelins a charge percevant une pension d’ayant cause ou de
réversion.

PROCEDURE

Quel que soit le type d’aide, la demande doit étre diment motivée et justifiée par l'intéressé et présentée au moyen du dossier prévu a
cet effet.

Les secours sont attribués par le Recteur, dans la limite de la disponibilité des crédits, apres :

= |Instruction du dossier et évaluation de la situation par I'assistant(e) de service social compétent au regard du lieu d’affectation,
chargé d’émettre une proposition ;

= Examen par la section permanente de la Commission Académique d’Action Sociale (CAAS) qui se réunit chaque mois (sauf aodt et
décembre). Le calendrier prévisionnel est consultable en ligne.

Les préts, accordés par le Recteur selon la méme procédure, sont gérés financiérement par la MGEN, la section locale compétente
étant chargée du versement au bénéficiaire.

Dans tous les cas, le rectorat communique sa décision, suite a 'avis émis en CAAS, par courrier adressé au demandeur.

Pour tous renseignements complémentaires, consulter le site Intranet de I’académie : https://intranet.ac-amiens.fr/502-secours-
exceptionnels-ou-prets-sans-interet.html

Origine du dossier Nature de la demande
Service social en faveur des personnels
- Secours: O
3 Q Aisne
© Prét : a
g d Oise
7]
£ d Somme
]
E Eventuellement, aides obtenues dans les 3 années civiles :
3 Secours Préts|
?‘, Date: ..cccovveeeeieeeeeeen. Montant: ... € Date: ..cccovveeeeeeee, Montant : .........oooovvvennennnnn. €
g Date : .evvveeevieiviveeiinns Montant : .........cccceeennvnnnns € D F=] (Y Montant : ........ceevvvvvvevnnens €
‘g Date: ..ccooveeeeieeeeeeen. Montant: ... € Date: ..ccoovveeeeeeeeee, Montant : ..........ooovmvennennnnn. €
[0
\3 Total aides et Préts & ..o €

Avis de la Commission Académique d’Action Sociale en date du :

O Accord U Secours Montant: ............ € U chéque barré Q cheque non barré QO virement
O Prét Montant : .............. € Nombre de mensualités : ...,

U Complément d’information

Ces trois parties sontr

U Rejet 1Yo R
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