Fiche de liaison RSA

Partie a compléter
par I'organisme
instructeur

r Cachet 9

L =1

N° d'instruction :

= Nom et prénom du demandeur

= La date de dépét de cette demande remplie et signée T i I O [T

= Le nom, I’adresse et le numéro de téléphone de votre organisme

.

= Formulaires complémentaires joints a cette demande

0 Demande d'assurance personnelle.

[ Demande d'allocation de logement a caractére social et déclaration de ressources annuelles.
[J Formulaire complémentaire. Travailleur indépendant ou exploitant agricole.

[J Déclaration de ressources annuelles pour les travailleurs saisonniers ou intermittents.

[J Demande d'allocation de soutien familial.

m Piéces justificatives jointes a cette demande

s Le dossier est-il complet ? | [our || [NON]
SiNON, indiquez les piéces manquantes :

s Le demandeur souhaite étre dispensé d’engager une action :
[J en fixation de pension alimentaire [ enrecouvrement de pension alimentaire

Votre avis motive :

= Le demandeur doit cesser ce mois-ci de percevoir I’un des revenus déclarés et ne
peut prétendre a un revenu de substitution, et peut bénéficier d'un abattement par décision du
préfet.

Votre avis motive ;

m La situation du demandeur requiert-elle le versement d’un acompte ou d’une avance
sur droits supposés ?

Votre avis :

m Le couple n’a pas procédé au choix de I’allocataire.

Votre proposition :

» Le logement fourni A titre gratuit correspond-il a un local propre a I’habitation ?

Votre avis :

m BRutres observations:

Partie a compléter
par l'organisme
payeur

Votre avis motivé notamment sur la demande de dispense d’engagement d’une action
en fixation ou en recouvrement de pension alimentaire au regard de la réglementation
de PASF

N° d’allocataire : | |

Exemplaire destiné & la Caisse d'Allocations Familiales
ou la Mutualité Sociale Agricole



