ALSACE

Collectivité europeenne

DEMANDE DE FONDS D’AIDE AUX JEUNES

Le FONDS D'AIDE AUX JEUNES est destiné aux jeunes de 18 a 25 ans qui connaissent de
grandes difficultés d’insertion. Ce n’est pas un droit mais une aide financiére ponctuelie.
Elle est accordée par un Comité présidé par la Collectivité européenne d’Alsace assisté
des autres financeurs : CUS, CAF et de représentants d'associations.

Cette aide repose sur un engagement dans une démarche d’insertion.

V1] . - O —————————— Profibiil & sevammasaiaimimimmon:
Date de naissance : ................. Sexe : [ ] Masculin [] Féminin
Y =TT
Code postal @ .cococvvveveeiene Ville...ooooeiieeee Tl o e
Situation familiale : [ | Seul []en couple

Enfants & charge [_] oui [ 1 non
e g o= 1o g1 e | R eo]1],8] 5 | o ———————————————— Age : e
Logement :
[ ] Chez les parents [] En location ou colocation [ | hébergé chez ....................
[ ] Dans le PHT [ ] Autres, préciSez .....ccoouveveveeeererenn.,

SITUATION PROFESSIONNELLE ACTUELLE

Emploi :

[] CDI/CDD Temps plein [] CDI/CDD Temps partiel

[ ] Mission intérim [] Contrat de travail aidés (CAE,...)

[] Contrat en alternance [ ] Autre

Nom de I'employeur : ....oocevveeeeeeeeee e, Depuis e : .

Stagiaire de la formation professionnelle :

Nom de l'organisme de formation :

Demandeur d’emploi :

[ ] Suivi relais emploi [] Inscrit & I’ANPE [ ] ASSEDIC versées



SITUATION FINANCIERE

Jeune dans CIVIS : [ | NON [ ] OUI Demande d‘allocation faite le

BUGGET POUR LE MOIS PRECEDENT

RESSOURCES DEPENSES
VOS FEVEAIUS | pewmrssnmsasmsapsms € 0}V =] o
Revenus de votre conjoint @ ........cccecuveeee. € Charges : (électricité, gaz,
Prestations familiales : ... € ) _______________________________________________
Aide au logement (AL ou APL) : oui[] non | Autres dépenses :
Montant de I'aide (AL OU APL) & .coovererrerrerrnenes € | m—
Si NON, POUFQUOI ..oveeeeeeeeceeeeeee et
AULreS (PréCiSEZ) & .o

POUR LE MOIS EN COURS

Pour le mois en cours, allez-vous percevoir un revenu : acompte, salaire,

rémunération de stage, allocation chdmage, allocations familiales... :  oui [ ]
non []
Si oui, montant : .....cccoevevieiieiienns € Date de versement :

Piéces a fournir uniquement pour la 1ére demande ou suivante si
changement :

o Carte nationale d’identité ou certificat de perte ou attestation de dépét de
demande de CNI.

e Titre de séjour en cours de validité autorisant le travail.

e Bail (pages ou figure le nom du jeune, le montant du loyer et la date de
signature)

o« Domiciliation postale ou facture de la personne qui héberge



o Justificatifs de ressources/ mois précédent : fiche de paye, attestation
CNASEA ou ASSEDIC
e Relevé d’identité bancaire (RIB)

DEMANDE DE FONDS D'AIDE AUX JEUNES

Nom et fonction du travailleur social ou du référent :
Adresse mail :

Adresse ou tampon de |'organisme :

AVIS MOTIVE DU REFERENT
Nom et prénom du jeune :

Afin que la commission puisse prendre une décision avec le maximum d‘informations
pouvez-vous nous communiquer des éléments complémentaires sur le parcours
social et professionnel du jeune.

D’autres aides ont-elles été sollicitées ? :  oui [_] non [_]

Si, oui aupres de quels organismes ?

Merci de transmettre votre avis sur la pertinence de la demande d’aide financiére
dans l'itinéraire du jeune

Objectif de la demande :
Subsistance :[ ] Hébergement : [ ] Logement :[ ] Attente rému :[ ] Attente de
droits :[] Santé :[ ] Dettes :[ ] Autre :[]




Votre proposition d’'un montant souhaité :

Montant @ ..o dont UrgencCe.......coovcvveeeccecceee s

MOAIIEES A VEISEMIBNLE ... et e e e e e e eeeeeeeeeeaneeeaanreeeeasrseassenssen
B esssessaainsa i B omiiminnsaniinsananen
Signature

ANNEXE 1 (facultatif)

Si vous souhaitez que toute I'aide ou une partie de I'aide soit virée directement a des
créanciers, vous devez remplir une autorisation de virement signée par le
demandeur.

AUTORISATION DE VIREMENT

B T Tl ey R —— NE(E)IE e
donne mon accord pour que la somme Ssoit versée directement au créancier suivant :

(joindre le relevé d'identité bancaire ou postale du créancier)
Sous réserve de laccord de la commission dattribution du Fonds dAide aux Jeunes,

.....................................

Signature :




) ALSACE

Collectivité européenne

MISSION ENFANCE ET FAMILLE

FONDS D’AIDE AUX JEUNES

DEMANDE D’ATTRIBUTION D'UNE AIDE FINANCIERE

Je soussigné(e)

Domicilié(e) :

Ne°... Rue :

000] 1 212 215 ] o (=TSRSS

Sollicite I'attribution d’une aide financiere au titre du Fonds d’Aide aux Jeunes (FAJ)

Par ailleurs, j'accepte que |'aide soit versée a :

.............................................................................................................

.............................................................................................................



