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FONDS DE SOLIDARITE ENERGIE 93

Tarif premiére nécessité

FACTURATION

Montant estimé mensualisation :
sur Estimation []

Mensuelle [ ]

Facture sur Relevé []

EPINAY SUR-DSEINE : ) .
Ville d'Epinay-sur-Seine
EDF-Réf. : [_] ENGIE-RéF. : IjVEOLlA-Réf.:
Date du RDV : Heure :
INSTRUCTEUR DE LA DEMANDE (une évaluation sociale ne peut étre exigée) Date :
Nom Service : 1ére demande 2018 [ ]
Derniére aide le :
Demande d'aide pour la facture EDF d'un montant de :
Demande d'aide pour la facture ENGIE d'un montant de :
Demande d'aide pour la facture VEOLIA d'un montant de :
DECISION
Adresse du demandeur : Tel:
COMPOSITION DE LA FAMILLE
Nom-Prénom Lien familial Date de naisance Statut-Activité
Nombre de personnes au foyer
HABITAT
Locataire [ ] Parc public ] Parcprivé [ |  Hébergé [ ]
Co-locataire Parc public [ ] Parcprivé [ | Autres ( préciser)
Propriétaire studio [ ] T1[ | T2 [] T3 [ ] T4 [] TS5
Pavilllon |:|
HABITAT / FACTURATION
MODE DE CHAUFFAGE:
Individuel ] Collectif ] Electriqgue [ | Gaz [ | Fuel [ ]
MODE DE PRODUCTION EAU CHAUDE:
Chauffe eau Gaz [ ] Ballon Individuel Electrique [ ] Collectif [ ] Gaz [ |
ISOLATION
Bonne (mur tiede) [ ] Mauvaise (mur froid) [ ] Température du logement :
ABONNEMENT ELECTRICITE
okwh [_| ekwh [_] Heures Creuses | | Contacteur Jour/Nuit [ ]
Heures Pleines
CHEQUES ENERGIE :
oul [ ] Montant | |

Bimensuellel:l
Date du dernier paiement :

Semestrielle [ ]




BUDGET MENSUEL

RESSOURCES CHARGES
Personnel
Nature des ressources M. Mme '\Ij'(-ars's'nr:‘lzz peé:otr:i(es()s) Nature des charges MonAt ant Mo,nt:ftnt
] O ] du foyer da regle
Salaire -00 € -00 € | Loyer total -00 € -00 €
Montant de AL ou APL
1.J. Maladie - Maternité-Accident de travail. si elle est versée au bailleur -00 € -00 €
Prévoyance Loyer résiduel -00 € -00 €
Allocation chémage Crédit accession a la propriété
Retraite principale Charges de Copropriété
Retraite(s) complémentaire (s ) /Reversion/ASPA EDF
Pension d'invalidité/ Rente AT ENGIE
Allocation Adulte Handicapé (A.A.H) Autre fournisseur d'énergie
Majoration vie autonome
Complément de ressources Eau
Revenu Solidarité Active (R.S.A)) Assurance Habitation
Prime d'Activite Frais de transport
Complément Libre Choix d'Activité Mutuelle
Allocations Familiales Cantine / Creche
Complément Familial Impdts sur les revenus
Allocation Soutien Familial (A.S.F) Taxe d'Habitation
Prestation d'Accueil Jeunes enfants Taxe Fonciére
Allocation Logement si versée sur le compte (AL) Téléphone
Pension alimentaire percue Frais de formation
Bourse (préciser si ressource principale) Pension alimentaire versee
Autre (indemnité formation...) Retenue CAF
TOTAL -00 € -00 € -00 € -00 € -00 €
Montant total des ressources -00 €
RESTE A VIVRE (selon le réglement FSL 93) -00 € | TOTAL -00 € -00 €
MOYENNE /PAR JOUR/PAR PERSONNE #DIV/0!
Autres ressources ( AEEH, APA, ACTP,PCH...)
Autres charges courantes (assurance voiture...)
Crédits ou Dettes en cours Date de fin Montant/mois
Nom de l'organisme/nature de la dette/plan d'apurement
-00 €
-00 €
-00 €
-00 €
-00 €
TOTAL DES CHARGES REGLEES -00 €
RESTE A VIVRE REEL -00 €
MOYENNE /PAR JOUR/PAR PERSONNE #DIV/0!
Dossier Surendettement [ ] instruction en cours [ | Plan validé [ ] Procédure de Rétablissement Personnel [ ]
Suivi RSA:  Pole emploi [ ] Projetville [ ] Service social [ ] Nom du référent social:




MOTIF DE LA DEMANDE

Origine de la dette : (séparation,divorce,maladie, |:| Absence d'Allocations Soutien familial,
chomage,autre) d'Allocation Logement, de Prestations Familiales
Motif :

O

Obijet des credits:
[[] si retenue CAF.Motif:

Chomage depuis le :
[ Nature et lieu des études pour les enfants étudiants:

Dépdt du dossier Pole emploi le :

oo o

Date du 1ler versement
d'Allocation chomage (notification): D Consommations incohérentes EDF/ENGIE/EAU

Probléme de santé D Conflit propriétaire

O

JUSTIFICATIES ORIGINAUX A FOURNIR SELON VOTRE SITUATION
LORS DU DEPOT DE VOTRE DOSSIER AU CCAS

Piece d'identité /Livret de famille /Acte de naissance
Ressources des 3 derniers mois (salaire/Chomage/ pension/retraite....)
Avis de paiement CAF récent

Impdts de I'année en cours

Taxe d'habitation / taxe fonciére ....

Derniere quittance de loyer

Derniére facture Engie /relance

Derniere facture E.D.F/relance

Derniére facture téléphone

Justificatifs d'assurance

Justificatifs des remboursements de crédits

Autres justificatifs (frais de garde, cantine, transport....)

[0 Je reconnais avoir été informé, conformément a la loi informatique et libertés du 06/01/78 modifiée, de mon droit
d’acces et de rectification aux informations qui me concernent en adressant un courrier au :

A Le, Signature :
Le département de la Seine -Saint-Denis, dans son réglement du Fonds de Solidarié Logement du 27/09/2012

s'investit dans la mise en ceuvre du fonds de Solidarité Energie.Le décret du 13 aotit 2008 fixe les modalités de
la procédure applicable en cas d'impayé de factures d'energie.



