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Fédération Nationale André Maginot des Anciens Combattants
DEMANDE D’AIDE FINANCIERE
Page réservée au président du groupement.
GROUPEMENT N° ……..
Adresse* : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nom de l’adhérent : ………………………………………………………………………….
	1ère demande                               OUI                      NON 
(si non précisez les dates)



Avant tout envoi à la FNAM, merci de vous assurer qu’une demande a été établie auprès de l’ODAC.
Montant de la participation financière du groupement à cette demande: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Avis détaillé du Président de groupement concernant ce dossier: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
A : …………………………………………
Le : ………………………………………
Nom, signature et cachet de l’association

Important :
Ce dossier doit-être complété par l’adhérent à partir de la p.3 et envoyé à son association dont l’adresse figure sur la première page 
	


	Nom : ……………………………………….

	Prénom : …………………………………..

	Né(e) le : …………………………………..

	A : …………………………………………..

	Adresse : ……………………………………………………………………………………...


	Téléphone : ……………………………….

	

	Situation familiale :

	 Célibataire
	 Marié(e)
	 Séparé(e)

	
	 Divorcé(e)

	 Veuf(ve)
	 Union libre 

	Nombre de personnes vivant au foyer : …………………………………………………...


	Nombre d’enfants à charge :                     Mineur (s) : …………………..
 (préciser les dates de naissances)           Majeur (s) : ……………………



Joindre l’avis d’imposition sur le revenu ou de non-imposition 
ainsi que la réponse de l’ODAC à votre demande
1. Êtes-vous ressortissant de l’Office national des anciens combattants ?
 OUI    NON Si oui, photocopie recto verso de la pièce justifiant cette qualité (carte du combattant, du titre de reconnaissance de la Nation resto/verso, etc…)
2. Objet de la demande de subvention
 Aide aux obsèques *
 Factures impayées (loyers, impôts fonciers, taxe d’habitation, EDF, eau, téléphone, etc…)
 Dépenses exceptionnelles (frais médicaux, hospitalisation, achat de lunettes ou d’appareil auditif, frais dentaires, etc…)
 Autre (précisez) ………………………………………………………………………………………
* Pour une demande d’aide aux obsèques, joindre le certificat de décès, la facture des pompes funèbres et  préciser le montant du versement de l’assurance frais obsèques.
Joindre uniquement les copies des pièces justifiant la demande. 
Si vous avez un problème particulier, vous pouvez l’exposer sur une feuille annexe.
3. Ressources mensuelles des personnes vivant au foyer
	RESSOURCES
	DEMANDEUR
	CONJOINT
	ENFANTS


	Salaire / Retraite / Reversions
	
	
	

	Allocations chômage / Indemnités journalières 
	
	
	

	Fonds de solidarité                (A.C d’Indochine et d’AFN)
	
	
	

	Pensions d’invalidité militaire ou civile
	
	
	

	Prestations de la C.A.F :
RMI, Allocations familiales, Allocation adulte handicapé, Allocation logement
	
	
	

	Rente accident du travail
	
	
	

	Pension alimentaire perçue
	
	
	

	Minimum vieillesse
	
	
	

	Retraites complémentaires (préciser mensuelles ou trimestrielles)
	
	
	

	Revenus immobiliers
	
	
	

	Autres
	
	
	

	Capitaux perçus au titre du décès
	
	
	

	TOTAL DES REVENUS

	
	
	


4. Charges mensuelles
Etes-vous propriétaire de votre habitation ? 
OUI 

NON
	CHARGES
	MONTANT

	
	Mensuel
	Annuel

	Loyer
	
	

	Prêt immobilier (accession à la propriété)
	
	

	Prêts à la consommation
	
	

	Impôts sur le revenu 
	
	

	Impôts fonciers
	
	

	Taxe d’habitation
	
	

	EDF/GDF
	
	

	Eau
	
	

	Téléphone
	
	

	Assurances : habitation, voiture, dépendance, etc…
	
	

	Mutuelle (complémentaire maladie)
	
	

	Pension alimentaire versée
	
	

	Autres
	
	

	TOTAL DES CHARGES

	
	


5. Aides exceptionnelles perçues au cours des six derniers mois
	ORGANISMES

	MOTIFS
	MONTANTS

	ONAC du département

	
	

	Mairie – services sociaux

	
	

	Groupement FNAM 

	
	

	MUTUELLE
	Assurance obsèques

	

	Autres

	
	


Etes-vous en relation avec une assistante sociale ?       OUI                      NON 
(si oui, veuillez indiquer ses coordonnées).
Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis.
Date : ……………………………..
Signature du demandeur :
        
























































Imprimé du 1er janvier 2014





Note à l’attention du président


Seuls les justificatifs mentionnés en page 2 (avis  d’imposition, ressortissant de l’ONAC, certificat de décès, facture des pompes funèbres, factures impayées, factures ou devis pour des dépenses exceptionnelles ou autres) seront transmis à la FNAM. Les autres justificatifs après vérification  de leur conformité avec les lignes ressources et charges 


(pages 4 et 5) sont conservés par le groupement.
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