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Atteste sur I’honneur les éléments suivants :

Situation familiale
0] Célibataire [ Marié(e) [ Pacsé(e) L[ En concubinage
01 Séparé(e) U Divorcé(e) U Veuf/ Veuve

Composition du foyer

L1 Je vis seul(e)

L1 Parent isolé (seul(e) avec enfant(s) a charge)
L1 Je vis en couple

Nombre d’enfants a charge : .........
Ressources et prestations

L1 Je déclare I’ensemble de mes ressources et ne pergois pas d’autres revenus que ceux déclarés au
CCAS (salaires, allocations CAF / MSA, France Travail, pensions, indemnités, rentes...)

Pension alimentaire
L1 Je pergois une pension alimentaire
[1 Je ne pergois pas de pension alimentaire

Engagement

[1 Je m’engage a informer immédiatement le CCAS de tout changement de situation familiale,
professionnelle ou financiere.

L1 Je suis informé(e) que toute fausse déclaration ou omission volontaire pourra entrainer la
suspension immédiate de ’aide alimentaire.

%  Toute nouvelle demande ne pourra étre examinée qu’aprés un délai de six mois. En cas de
récidive, la suppression pourra étre définitive.

Je certifie exacts les renseignements portés sur la présente attestation.

Fait a Sancoins, le ..............cooveie. . Signature :
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