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Réservé a |'Union Sociale

s mers EXCELTIONNEL Z

DEMANDE DE SECOURS EXCEPTIONNEL

Cette aide peut-étre attribuée pour tous les cas ou une famille se trouve dans une situation
difficile aprés tout événement exceptionnel, accident, mise en invalidité, décés, orphelins d'un
salarié de SCOP, etc. L'étude financiére est obligatoire, hormis pour les déces.

SALARIE

1103 2 T PrENOM & et

Raison sociale

o TP

Temps complet Nous attestons que le salarié ci-dessus désigné

Temps partiel................. heures hebdomadaires est employé dans notre coopérative depuis 1€ :.........coceovvveeovrereeeenien

Cachet A .............................. 1€ e
Signature

COMPOSITION DE LA FAMILLE

Noms, Prénoms Date de naissance Profession

ADRESSEZ VOTRE DEMANDE A :
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61, Boulevard de Picpus - 75012 Paris - Tél : 01 43 07 18 08 - Fax : 01 43 41 50 44 - E-mail : union.sociale@wanadoo.fr - Internet : www.union-sociale.coop
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NOTICE A L'INTENTION DE LA COOPERATIVE

ATTENTION : En dehors de la décla}ration sur I'honneur concernant les revenus,
ce dossier est a remplir par la COOPERATIVE et non par le SALARIE.

QUI FAIT LA DEMANDE ?

La demande de Secours exceptionnel est formulée par la coo-
pérative, sous la responsabilité du directeur ou de la personne
désignée par lui (service du personnel, service social).

La meilleure connaissance possible du cas soumis est nécessaire
pour permettre a I'Union Sociale une appréciation objective des
circonstances qui motivent la demande de Secours.

Nous vous remercions de bien vouloir apporter le plus grand soin
a la rédaction de ce dossier, et notamment en rédigeant avec la
plus grande objectivité la motivation ci-contre.

A QUOI PEUT REPONDRE
UN SECOURS EXCEPTIONNEL ?

Article 6.10 du réglement d'administration intérieur :

Une aide exceptionnelle et ponctuelle peut étre accordée aux
familles se trouvant passagérement dans une situation difficile,
apres tout événement exceptionnel (accident, déces, orphelins
d'un salarié de la SCOP, enfant handicapé, enfant gravement ma-
lade nécessitant I'arrét de travail de I'un des parents).

La demande établie doit étre accompagnée des piéces justifica-
tives de la situation (état des dépenses, des recettes, certificat
médical, etc.).

MOTIVATION DE LA DEMANDE

(a formuler par la SCOP)

DOCUMENT A FOURNIR

[ Photocopie du livret de famille
3 Attestation de ressource

(3 Photocopie du dernier avertissement
d'impét sur le revenu

ORIB
EVENTUELLEMENT SELON LES CAS

(1 Bulletin de déces
(1 Déclaration de mise en invalidité
(1 Tout autre document

(qualité du signataire)




ETUDE FINANCIERE

Dossier n°

UNION SOCIALE

Etude du:

SCOP < Département i....cccvvevceeneiririnenas Union régionale ...
Marié(e) [ Célibataire [ Divorcé(e) ou séparé(e) [ Veuf(ve)
Enfants a charge [ d de : ................. S ans SIUATIONS ©.eeoiii s
Handicapé(e) a charge [ de :...c.cccvervcrcercrnnee. ans
Ressources mensuelles Charges mensuelles
......................................................................................... TSR o IMPOTS et e reene e
......................................................................................... JRTRT - LOYET OU Pt i e e
......................................................................................... PR > Crédit a 1a CONSOMALION ©.ceueuceeeeecireireieeeireiseiseeieiee e €
Total @i e € Crédit VOITUIE T oo RO €
TEIEPNONE ©eeeeee s S e €
Locataire [ Propriétaire [ DECOUVEIT & ittt s €
ECOI & eereeeeeeeeeeee e eeeese s e eese e seee e R €
Retard de paiement NOUITICE & ottt PR €
LOYET OU Pret i vttt AR € P T e e €
ECOIR ©urvvrrrieseeses st R € AU coveeieecesees ettt R €
ASSUTANCES : ..eeeererecteeteceete et see et s ee s snesreas R € ASSUTANCE ..ttt sttt st ere b e €
IMPOLS & oottt bens e € Total e R €
Crédit a la consommation &........ccocveeeeunceneeenneeneeneeenens e €
Total @ | e €
EXPOSE DE LA DEMANDE :
Partie réservée aux membres de la commission sociale
Décision : Refus [ Accord [ Montant : | ............................... T €|
Numéraire | ............................... A €| Cheques de services :l Xveeens €

OBSERVATIONS :

Nom (réservé aux administrateurs)

Signature




DETERMINATION DES RESSOURCES DU FOYER

Je soussigné (e)......ccccun...

DECLARATION SUR L'HONNEUR

déclare sur I'honneur que les montants des revenus actuels de ma famille sont les suivants :

PRrECISER :
PAR MOIS, TRIMESTRE, MONTANT
SEMESTRE, ANNEE
Salaire de MOIFMEBME | e eeee e s reeesseesseeseessseesssenssnees | ereesseessssesseseeseseesareesaeeeaeeeanreennns T €
Salaire du CONJOINT | e sens | ereeressesen e e e eresaenrennas T €
Salaire des enfants @ Ma Charge| ..o rrresenes | eestee e s se e se e renennas T €
ANlOCatioNs TAMILIAIES | ettt e e et eee s e s ereeseeae | eeeeeeareeaeeaee s e srae st e saesrreanreaaneas T £
DTV E T oYYl £Y=T o L O OO T €

wier 20(
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* |l convient de mentionner toutes les autres ressources de la famille (rente, reversiopn de retraite, etc.)

Signature

o
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