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ZAKATAIX
(A remplir par I'administration)

Numéro de dossier ............ccceveiiniannen. Demande instruite par i..........ccooiiiiiii Date de lademande :........................
(@ 0TSy =T = o] o PP

DEMANDE DE DROIT A LA ZAKAT

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS TRAITE
. IDENTITE DU DEMANDEUR

Coordonnées du demandeur

N[O BT RTPTTUPPRTRPRRRRRUN = <] o o] 1 KRR STPUPR PR
Date et LlieU de NAISSANCE : ..o.vivieeeieieiirereieeieeeeeeeeieeeeneeeenevenenne e d AATESSE & ettt ettt e

cevereremneeneenenees VLB T
Téléphone portable @ ....ccccoeevieiieiieiiii et e e TELEPNONE fIXE: et e,
F o == =T 1 = Y| SO (7 ) SO TRS

Situation familiale

Célibataire / Marié(e) / Divorce(e) / Séparé(e) / Veuf(ve) / Concubinage (rayer les mentions inutiles)

Nombre de personnes vivant au foyer : ............... Nombre denfants a charge : .................
[L] Mineur(s) : ............ [L] Majeur(s) : ............ [_] Ascendant(s) pris en charge par le foyer : ................
Situation de chagque PErsSONNE VIVANT AU FOYEN ©u.. .o ittt et et et e e e aeebeeaeeee ee aeveveeae e

Situation des_enfants Majeurs VIVant QU fOYET ...ttt et et et eet ee e e eeseeseeees e eeaesneeenees eaen

>> Important : Joindre la photocopie de votre piéce identité, ainsi que les certificats de scolarité de vos enfants de
plus de 16 ans ET les justificatifs de leur situation.

Situation professionnelle
[] Salarié [] Etudiant [_] Retraité [_] Arrét maladie [_] Congé parental [_] Congé Maternité
[_L] Demandeur demploi (N° d’inscription a Péle emploi : .............cccccccuevevuneninnnll)

[L] AUEIE (@ PIECISEI) & .t ueieeie et ettt et ettt e et et ten et st es et sae e ses et st e ees eae e aen et b e ees sae e sen et b e een saeees

Il.  DEMANDE D'AIDE FINANCIERE
Pour quel(s) motif(s) sollicitez-vous une aide financiére auprés de l'association Zakat Aix ?
[[] Logement [ ] Alimentaire [_]Vétements [_] Frais de scolarité.........ccoceviivivininerinnnnnne.
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[L] Soins médicauXx (2 PréCiSer) ... mvueeieieerieiee e eeee e eseieee e e eeneee e || 11EFES de transport (Voya-
geur en détresse).........cccvvevereeeeee [_J AULTE (Q PrECISET)  uviitiet e e et et ettt et e e e
>> Important : Joindre les justificatifs relatifs a vos difficultés (factures impayées, relance, contentieux, mise en
demeure, commandement de payer, ordonnance du tribunal.....)

1. Quels sont les revenus mensuels de l'ensemble des personnes vivant(s) au foyer

Ressources Vous Conjoint Enfants X

Salaires

A.R.E

R.S.A

A.S.S

Indemnités journalieres de sécurité sociale

Rente accident de travail

Allocation Adulte Handicapé/ Pension invalidi-
té

Prestations familiales :
Allocations familiales
Allocation de parent isole

Allocation logement ou A.P.L

Pension alimentaire pergue

Retraite principale / Reversions / Minimum
vieillesse / ASAPA

Retraites complémentaires

Autres revenus

TOTAL DES REVENUS

Important : Joindre votre dernier avis d’imposition ou de non-imposition ainsi que les justificatifs du dernier
paiement de vos salaires, retraites, allocations... (avis de virements bancaires ou postaux, feuille de paie, etc.

2. Quelles sont les dépenses/charges et dettes du foyer :

Charges Montant Dettes Observations X

Loyer ou accession a la pro-
priété

Chauffage

EDF-GDF
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ZAKATAIX

Charges (suite) Montant Dettes Observations X

Imp6ts sur le revenu

EAU

Assurance habitation

Taxe d’habitation

Taxe fonciere

Mutuelle

Pension alimentaire versée

Frais de maintien a domicile

Remboursement préts per-
sonnels

Mensualités des crédits a la
consommation

Autres

TOTAL DES CHARGES

4. Quelles aides exceptionnelles avez-vous percues au cours des six derniers mois ?

Organismes Motifs et date Montants X

Centre communal d’action sociale ou Mairie ou
service social de secteur

Prestations supplémentaires et secours de la
Sécurité Sociale ou de la MSA

Caisse de retraite complémentaire

Mutuelle (ou organisme similaire)

Secours au titre du Fonds Social au Lo-
gement (FSL) et/ou de la Commission d’Action
Sociale d’Urgence

Autres (Organismes, Associations...)
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ZAKATAIX

Etes-vous en relation avec un organisme social ? (Assistante sociale - Conseillére en Economie Sociale et
Familiale - Tuteur...). [L]Oul [_L] NON

Si Oui, veuillez indiquer leur nom et leurs coordonnées :

Avez-vous (déja) constitué un dossier de surendettement ? [_] OUI [_] NON

Si oui, pour quel motif et a quelle date ?

Je certifie sur U'honneur avoir déclaré ma réelle situation et l'exactitude des renseignements fournis.

Fait @ e e I S .1 N Signature :

OBSERVATIONS :
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