-~
THOIRY

REPUBLIQUE FRANCAISE — DEPARTEMENT DE L’AIN

Dossier d’inscription « d’aide au financement du permis B »
Dossier a déposer en Mairie de Thoiry sous enveloppe cachetée.

Identité du demandeur :

Demandeur

Conjoint

Nom

Prénom

Date de Naissance

Nationalité

Situation familiale

Situation Professionnelle

Téléphone de la famille

Adresse

Statut du logement

O Locataire O Propriétaire

O Hébergé(e) O Autre: ...ceeveeveneen.

Nombre d’enfants :

Nom

Prénom

Date de Naissance

Scolarisé
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THOIRY

REPUBLIQUE FRANCAISE — DEPARTEMENT DE L’AIN

Budget Mensuel du Mois de : ......ccceeverveercrerrenns
Justificatif Justificatif Ressources
3 ; Charges . p ..
presente presente Demandeur Conjoint
Loyer / Accession Salaire
Energie P6le emploi
Eau RSA
Taxe d’habitation Indemnités
+ redevance TV Journaliéres
Allocations
Mutuelle . I
familiales
Assurances
. Prestations CAF
Habitation
Assurances Pension
Voiture alimentaire
Assurances . s
Pension invalidité
autres
Téléphone Retraite
Pensi
e':n5|on . APL
alimentaire
Crédits Autre
Crédits
Sous total
Total Total
< . Ressources - Charges
Calcul du reste a vivre : - =
Nombre de personne vivant au foyer
Dossier de surendettement : Ooui ONon O Demande en cours
Si oui décision de la commission :
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THOIRY REPUBLIQUE FRANCAISE — DEPARTEMENT DE L’AIN

Projet de Vie :

Dans le projet de vie, le candidat doit indiquer quels sont les freins qu’il rencontre faute de permis de conduire et en quoi
et comment I'obtention du permis de conduire pourra lever ses freins.

Justificatifs a fournir :

O Piece d’identité (Carte National d’ldentité, Passeport, Titre de séjour francais, piece d’identité de I’'Union Européenne).
O Livret de famille (si famille avec enfants).

O Avis d’imposition n sur les revenus de n-1

O Justificatifs de ressources (O 3 derniéres fiches de Paie, O attestation Pole emploi, O attestation CAF, O Autre
Préciser :.....couennn).

O Justificatifs des charges (O Quittance de loyer, Factures ; O Eau, O Electricité, O Assurance, O Téléphone, O Mutuelle,
O Crédits précisés................ , O Autre préciser :................ ).

O Justificatif de réponse de la commission de coordination des demandes d’aides financiéres du département.

O Justificatif de présence sur le territoire de la Commune de Thoiry de plus de 12 mois.

O Attestation de recensement ou Journée d’Appel de Préparation a la Défense.

O Justificatif de refus de P6le emploi.
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THO1 RY REPUBLIQUE FRANCAISE — DEPARTEMENT DE L’AIN

Signature :

Je soussigné(e) M........cueeverierecece e atteste sur I’honneur I'exactitude des renseignements fournis, dans ce présent
formulaire d’inscription de « demande d’aide au financement du permis ».

Date et Signature du Demandeur :

Décision :

Eligibilité du dossier :

O Accord pour un entretien (3 Refus parce que dossier incomplet O Refus parce que ne remplit pas les conditions

d’éligibilité O Accord pour un entretien avec dossier a compléter

D =N e [ M=) 0 LA A=) =1 0 TR
Décision du Conseil d’Administration : Date de |a déCiSiON & .........evvveviveveiireiiiieiiireeeieieeereeereneeann.
O Accord O Refus
1Y/ o] 41 o [N E Yo LYol [y To) A W=] W otz Ko [ A= 10 RSP PRPPPRPRRPRPPRRPINE
Montant AcCOrdé™® : ......oummmimrmmmrereerrererereeernnnnns euros
V=T 00 T=] 2 L= TP PR

Signature et Cachet :

* Sous conditions du respect des conditions d’octroi et de la charte d’engagement.
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