Demande d’adhésion/ Adhérent Bénéficiaire

L LATITUDE
ﬂ; NORD GIRONDE a I'Epicerie Sociale et Solidaire Latitude Nord Gironde
® ) [Page 1/2] - Formulaire MAJ 12/09/2023
Service |:| Services sociaux du Département de la Gironde |:| Services sociaux de la CARSAT
msfrdcteur™: |:| Services sociaux de la CAF |:| Services de tutelle ou de curatelle

D Mission Locale

* Inscrire une croix dans la case adaptée

Date de la demande :

D CCAS/Services communaux

Identité du professionnel
accompagnant la demande :

Coordonnées téléphonique et mail :

Prénom et Nom du Demandeur :

Situation matrimoniale du demandeur Célibataire

Date de naissance :
Numéro de téléphone :
e-mail :

Adresse compléte :

PACS,
Concubinage >>>>>>>>>>|dentité du conjoint
Marié

Prénom :

Nom :

Date de

naissance :

Téléphone :

Composition du foyer :

Nom Prénom

Date de naissance Lien de parenté

Nature des principales ressources du demandeur ou du foyer* (hors allocations logement ou aides sociales ponctuelles)

‘:l Salaire - Revenus d'activités
|:| Minimas sociaux

Précisez : rSa (Revenu de Solidarité Active)

Pension d'invalidité
Autres :

|:| Minimum vieillesse (ASPA)
|:] Autres, a préciser :

* Inscrire une croix dans la case adaptée

Montant du Reste a vivre

Montant par jour
et par personne

Montant au mois
pour le foyer

[ ] Allocation Chémage (ARE, ARE-F)

AAH (Allocation Adulte Handicapée)
ASS (Allocation de Solidarité Spécifique)

:l Pensions de retraite

Rappel de |a formule de calcul retenue par le Réglement :

Durée du cycle d'accompagnement souhaitée*

I:’ 3 mois E 6 mois

* Inscrire une croix dans la case adaptée

Ressources de toutes natures
(dont salaires, indemnités, allocations familiales, aides au logement ...)

Ensemble des charges liées au logement
(loyer + dépenses d'énergie-eau, assurances locatives)

Forfait autres dépenses [350 €]
(téléphone, internet, loisirs, véture, santé, garde d'enfants ...)

Reste-a-vivre pour une personne seule sur le mois

|___| Autre (exceptionnel). Précisez :
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EVALUATION SOCIALE OU EXPOSE DE LA SITUATION MOTIVANT LA DEMANDE D’ADHESION

Nous invitons le service instructeur a préciser ici la situation du demandeur, son parcours et les projets en cours motivant cette demande d'adhésion. L'évaluation devra
notamment faire ressortir les attendus particuliers de cette orientation lorsque le reste-a-vivre calculé est supérieur & 8,33€/jour/personne.

ELEMENTS D'INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES QUE SOUHAITE RAJOUTER LE DEMANDEUR

Cet espace est réservé au demandeur : Vous pouvez y ajouter toutes les informations que vous souhaitez transmettre, avec vos mots, a I'appui de votre demande. Vous pouvez
également les inscrire sur un papier libre que vous joindrez a ce formulaire.

Signature du demandeur Signature du service instructeur

Piéce a joindre a ce formulaire :
- Piece d'identité du demandeur et de toutes les personnes majeures composant le foyer

Date d'enregistrement de la demande :

Date de la décision :

g 2 Nature de la décision Accord Refus Ajournement
Partie réservée au E] I:I EI

CIAS Si accord/Durée d'adhésion :

Si refus ou ajournement/Motif ;

Commentaires éventuels :

Conformément au Réglement Général de Protection des Données (loi n°2018-493 du 20 juin 2018), les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé accessible aux
seuls professionnels du CIAS Latitude Nerd Gironde, pour le traitement de votre demande. Vous bénéficiez d'un droit d'accés et de rectification des informations qui vous concernent, sur simple demande
transmise par tous moyens a Monsieur le Président du CIAS Latitude Nord Gironde, 49 avenue du Général de Gaulle, 33920 SAINT YZAN-DE-50UDIAC




