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SAINT
ROMA/IN
COLBOSC

Dossier de demande d'aide
a la restauration scolaire

2024 - 2025

Cadre réserveé a ladministration

Aide accordée: Q0 Oui O Non

Date de debut de laide :

Taux daide:

Nom et Prénom des enfants fréquentant le restaurant scolaire
pour qui laide est sollicitée :

Dossier a remettre en mairie - Servie C.C.A.S. le 30 septembre au plus tard
AIDE RESERVEE AUX FAMILLES DOMICILIEES A SAINT-ROMAIN-DE-COLBOSC




Parent(s):

U Pere O Mere

PrOFESSION & oot

EMPLOYEUS & v

4 Pere O Mere

PrOfESSION & oot ere s

EMPLOYEU & .o

Enfant(s) travaillant et vivant au foyer:

PrénOmM ..o
Date de Naissance : ...,
ProfeSSion ...
EMPLOYEUr s

U Déclaration personnelle de

revenus

U Ressources apparaissant sur lavis

dimposition du chef de famille

Pre&NOM & oo
Date de naissance : ...
ProfeSSion ...
EMPLOYEU & oo

U Déclaration personnelle de

revenus

U Ressources apparaissant sur lavis

dimposition du chef de famille



Enfant(s) a charge:

U Garcon O Fille U Garcon QFille

NOIM § oottt ettt se e aneaees N[0T 0 0 TR
S ae] 8 o N PreNOM oot
Date de NaiSSaNnCe : .o Date de NaiSsSanCe : ..o,
Etablissement scolaire : ..o, Etablissement scolaire : ..o,
ClaSSE & oottt ClaSSe & oot
U Garcon O Fille U Garcon O Fille

NOIM § oottt ettt eneanes NI © ettt
PIrENOM | oottt enes e PIrENOM | oottt
Date de NaiSSanCe : ..o, Date de NaiSsanCe : ..o,
Etablissement scolaire : ..o, Etablissement scolair@ : ..o,
ClaSSE & oot ClaSSE & oot

Piéces a fournir :

QO Avis dimposition de l'année 2024 des revenus de lannée 2023 et celle des enfants
établissant une déclaration personnelle ;

O Photocopie du livret de famille ;
U Photocopies des bulletins de salaire/revenus des 3 derniers mois pour le foyer ;

U Attestation de la CAF mentionnant le detail des prestations versées.

Je, soussigné(e), pére, meére, responsable de l'enfant, reconnais l'exactitude des
renseighements fournis. Fait a Saint-Romain-de-Colbosc le
Signature :

Le signataire est prévenu que s'il est constate une fausse déclaration, il ne bénéficiera pas de l'aide sollicitée,
et qu'au cas ou celle-ci aurait déja éte accordée, il serait mis en demeure de rembourser le trop-perg¢u.

Toute modification de situation (financiéere, familiale ou changement d'adresse) devra étre signalée dans un
délai d'un mois.



Cadre reserve a ladministration

Nombre de personnes au foyer: .....ccccvvvnenenen.... Nombrede parts: ...ccccevvvinenennnnnn..
Revenu mensuel :

Selon ’avis d iMpPoSitioN & v

Selon les justificatifs de reSSOUrCeS : ..vvveveviiineieeneenenennns

Montant total des allocations mensuelles: ......cccevvvennenn...

Calcul du quotient familial :

revenu mensuel + allocations mensuelles

= quotient familial
nombre de parts 1 f

Quotient familial : ...ccceiniiiiiiiiiiiiiiiiiitietirerceccescencnnces

Aide accordée ?:

O Accord O Refus

Tauxd’aide :...couviniiniiiiiiiiiiiiiieeeeees
Date de début de laide : ............ceeeeeee.
Prixdurepas: .ccccveveniniiiiiinininieeeenenen,
Courrier d’accord envoyé le : ...............
Retour de 'engagementle: .................
Avis d’aide @ Convivio @ ....ceuveuiinieniinnanes
Avisd’aide al’école: .....cceeuveniinienninnnee

Avisd’aidealacompta: .....ccceevvnvnnnn.n.




