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Demande de RSA

(Revenu de Solidarité Active)

@D

N° 1548101

logo CG
18 X 34 maxi

En cas d'activité professionnelle. cette demande vaut également demande

de prime d activité

Art. L 262-1 et L. 262-27-1 du code de ['action sociale
ot des familles

Merci de vemplir ce formulaire en noir: en lettres majuscules et avec les accents.

>Vous-méme

L] Madame E‘ Monsieur

Nom de famille (de naissance) :

Nom d’usage :
(facultatif et s "il y a liew)

Prénoms (dans Uordre de état civil)

Date de naissance : L1 L1 1L it L]
Pays de naissance :

Commune : Département @ i

Nationalité :

L] Francaise ] UE, EEE* ou Suisse U] Autre

* Joir liste des pavs en derniére page

Date d’entrée en France si vous résidiez a 1"étranger

N Y Y O | N [ B

Numéro de sécurité sociale :

(G| RO« RSN O LSO VO O O { O O | SO OO O | S|
Etes-vous inscrit(e) a Ia Caf/MSA de votre département de résidence ?

|:| oui |:| non

N° allocataire ;

Etes-vous inscrit(e) ou avez-vous été inscrit(e) 4 un autre organisme ?
Houi  Clmsa [ Aute

dans le département L1

»\Votre Conjoint(e), concubin(e) ou pacsé(e)

|:| Madame D Monsieur

Nom de famille (de naissance) -

Nom d’usage :
(facultatif et s 'il y a lieu)

Prénoms (dans 'ardre de ['état civil):

Date de naissance : L1 L1 L
Pays de naissance :

Commune : Département @

Nationalité :

] Frangaise ] UE, EEE* ou Suisse L Autre

* Voir liste des pavs en derniére page

Date d’entrée en France si il(elle) résidait & I"étranger

VI I N O T T YR | B

Numeéro de sécurité sociale :

S | DN | NN VSN VI N | SO | OO RO P [N AP 00| 00
Est-il(elle) inscrit(e) a la Cat/MSA de son département de résidence ?

|:| oui D non

N¢ allocataire :

Est-il(elle) inscrit(e) ou a-t-il{elle) été inscrit(e) & un autre organisme ?
Coui  CImsa [ Autre

dans le département i

»\Votre adresse complete

N° Rue :

Complément d’adresse (lieu-dit, résidence, batiment...)

Codepostal : Lyt w11 Commune :

Tél* : domieile Ly g g e
Adresse mél* : @

autre™ ¢ravail ou portable) L3 L_ 1y 0 L gL

i affMSA pourra 'utiliser pour vous contacter (ces informations resieront confidentielles).
* La Caf/MSA pourra I'utiliser p tacter (ces informations resteront confidentielles)

Vous résidez a cette adresse depuis le - o 1 v v oo

Si vous avez ¢élu domicile auprés d'un organisme (centre communal d'action sociale, association, organisme agréé), précisez lequel

Si votre conjoint(e), concubin(e) ou pacsé(e) a une adresse différente, précisez laquelle

N° ____ Rue:

Complément d’adresse (licu-dit. résidence, bdtiment...) -

Code postal : L J_J_g Commune :

Pays :

»Votre logement

L] Vous ates locataire, colocataire, sous-locataire

[ Vous payez une participation pour votre logement (camping, caravane, hébergement payant...)

[] Vous remboursez un prét immobilier [ Vous étes propriétaire et vous ne remboursez pas de prét immobilier

U] vous étes logé(e) gratuitement chez : (Jun parent
[ Vous étes dans un autre cas. Précisez lequel :

(] un enfant

D autres

Emplacement réservé
Date de la demande
N° de demande
DRSA
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NE PAS REMPLIR

Service instructeur N® o v g o



2 Demande de RSA (Revenu de solidarité active)

» Votre situation familiale actuelle
Vous vivez en couple
[] Vous étes mariés depuis le 1L 1L 1L o
L] vous étes pacsés depuisle sy e gL gaa
Vous vivez en couple sans étre mariés et sans étre pacsés depuis le Ly 1L 3L L L L
Vous avez repris une vie commune depuis fe Ly o 1L Ju e i
(] Vous vivez seul(e)
L Vous étes séparé(e) de fait* depuis le L vy sy a1
L Vous étes séparé(e) légalement depuisle L 1L v L L e
[ Vous étes divorcé(e) depuis le s s 1L a )
L] Vous étes veuf(ve) depuis le L v v s gL
L] Vous avez rompu votre vie en concubinage depuis le Ly L 1L L e s
L] Vous avez toujours vécu seul(e) et vous étes célibataire
* Une séparation de fait est une séparation du couple sans intervention du juge
Attendez-vous un enfant 7 oui [ non
Si votre situation familiale a changé au cours des 4 derniers mois, indiquez la(les) situation(s) précédente(s) :

depuis le Ly vL 1 1 e JeaL

» Enfants et autres personnes de moins de 25 ans vivant a votre foyer les 3 derniers mois
Nom et prénom(s) Nom et prénom(s) Nom et prénom(s) Nom et prénom(s)

Lien de parenté

Date et lieu
de naissance

Nationalité

N° de Sécurité
sociale

Date d’arrivée
au foyer

Date départ
du foyer : : :
Situation*® 18 moisi28me mois:3eme moisi 190 mois:2¢Me mois:3¢M¢ mois: 1<F moisi28Me mipis 3¢me mois § 1 moisi2éme mois 3¢me mois

* scolarisé (SCO), apprenti (APP), salarié (SAL). en formation praofessionnelle (SFP). demandeur d’emploi (ANP), en chémage indemnisé (CHO),
sans activiie (§54), autre.

» Vos droits a pension alimentaire
Vous étes marié(e) et vous ne vivez plus avec votre conjoint(e)

Avez-vous demandé une pension alimentaire pour vous-méme ? " Cloui [ non
Vous avez un ou des enfants a charge et vous ne vivez pas avec son autre parent

. Recevez-vous I'allocation de soutien familial ? ~ Houi Llnon
. Avez-vous un jugement fixant la pension alimentaire ? .. Loui [l non
. Recevez-vous une pension alimentaire 7. . Loui [ non
. Avez-vous demandé une pension alimentaire auprés d'un juge ou d’un médiateur ?.. [Joui [ non

Si non, vous devez engager une action envers le(s) parent(s) pour obtenir la fixation ou le versement d’une pension alimentaire
pour chaque enfant concerné.
Si vous souhaitez étre dispensé(e) de cette démarche précisez le motif :

[ Vous étes célibataire et vivez seul(e) sans enfant, le président du conseil départemental peut, dans certaines situations exceptionnelles,
vous demander. sur le fondement des articles 203 et 371-2 du code civil (obligation d’entretien des parents vis-a-vis de leurs enfants)
de faire valoir vos droits & pension alimentaire vis-a-vis de vos parents. Si tel était le cas, vous pourrez demander a étre dispensé de
ces démarches.

Percevez-vous déja une pension alimentaire 7 ... A S RS Ooui [non
Si le président du conseil départemental vous demande de faire valoir ce droit et que vous souhaitez en étre dispensé(e), précisez le motif':

&Anenn’on. la dispense n'est pas accordée aulomatiquement . si necessuiie, expliquez les raisons de cette demande dans une letire.

Emplacement reserve NE PAS REMPLIR
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