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FORMULAIRE FSL MAINTIEN RS0 e 1lane

Une aide financiere du Fonds de solidarité logement (FSL) d’llle-et-Vilaine CODE PIECE : 10210 01 Q

- Sivous demandez une aide inférieure a 300 € pour un retard de paiement de loyer ou une aide inférieure a 500 € pour un retard

EI de paiement d’électricité, gaz, eau... vous pouvez solliciter directement 'aide du FSL en complétant le formulaire « FSL maintien ».

Vous pouvez contacter le Cdas lorsque votre demande est supérieure aux montants mentionnés ci-dessus oulorsqu’il s'agit d'une
deuxiéme demande pour un impayé d’électricité, gaz, ou eau.

Avant d’effectuer une demande d’aide FSL maintien, reportez-vous a la notice ci-jointe

Ce formulaire est a retourner par voie postale a la
Caf d’llle-et-Vilaine, cours des Alliés, 35028 Rennes CEDEX 9
Si votre dossier est complet et que les données concordent apres vérification par la Caf,
votre demande sera étudiée et vous recevrez une réponse par courrier.

Date de la demande : DD/DD/@DD (ji/mm/année)

O
Numéro allocataire Caf dudemandeur | | | | | | | |

ou
Matricule MSA du demandeur (numéro de sécurité sociale) DDDDDDDDDDDDDDD

O Je ne suis plus ou pas allocataire Caf (ni MSA)

Demandeur (vous) Conjoint-e

Nom

Prénom

Date de naissance

Téléphone

Courriel

Situation familiale - O Célibataire = [ Marié-e O Pacsé-e O En couple
O Séparé-e O Divorcé-e O Veuf/veuve

Depuis le : I Gimmyannee)

Autres personnes vivant au domicile

e | sme  Jume i
Nom Prénom de naissance M/F ey ). dans votre docsier
T Caf ou MSA

Ooui Onon

Ooui Onon

Ooui Onon

Ooui Onon

Ooui Onon

Ooui Onon

@ Votre logement
Adresse :

Code postal : DDDDD Ville :

Votre bailleur
O Bailleur social (préciser) ou O Bailleur privé
[0 Neotoa O Fougeéres habitat Pour les demandes concernant une dette de loyer, préciser
O Archipel habitat O S.A. Les Foyers Nom du bailleur :
O Espacil O La Rance Adresse du bailleur :
O Aiguillon construction O ICF Atlantique i
O Emeraude habitation [ SNI Codepostal:| | || || | |ville:

Emplacement réservé a la Caf v
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6 Vos ressources

Salaires et indemnités

Prestations sociales et familiales

Salaire net imposable
Indemnités chdmage/ASS
Contrat engagement jeune
Pension d'invalidité

Rente accident de travail
Indemnités journalieres
Pension alimentaire percue
Retraites

Pension de réversion
Revenus patrimoniaux

Autres :

Prime d’activité

AF — Allocation familiales
PAJE —Allocation de base
PAJE — CLCA/PrePark
PAJE : CMG

AJPP — Allocation journaliere
de présence parentale

CF—Complément familial

ASF — Allocation de soutien
familial

RSA —Revenu de solidarité
active

AAH — Allocation aux
adultes handicapés

MVA—Majoration pour
lavie autonome

Autres: .

Total par personne

Total par mois

Vos ressources

Mois en cours
Demandeur Conjoint Autres

‘ Mois M — 1 (mois dernier) ‘ Mois M. -2 ‘
Demandeur  Conjoint Autres  Demandeur Conjoint Autres

Moyenne
(A+B+C)/3

‘ Votre demande

Dette de loyer

Eau

Electricité

Gaz

Fioul, bois, pétrole
Autre

Total

Montant demandé

A qui sera versée l'aide ?

Elle sera versée directement

a votre bailleur social, ou a votre

propriétaire ou votre fournisseur
d’eau ou d’énergie.

3 Attestation sur 'honneur

Je certifie sur 'honneur.
[ Dans le cas d’'une demande liée a une dette de loyer : avoir payé mon loyer ces trois derniers mois précédant ma demande.
[0 Uexactitude des informations indiquées sur 1a présente demande.

Des controdles liés aux ressources et aux dépenses de loyer, d’eau ou d’énergie pourront étre effectués
afin de vérifier I'exactitude des informations déclarées. Toute fausse déclaration sera passible de sanctions.

Faita:

Signature-s obligatoire-s :
Demandeur Conjoint

Le:




