saone-et-loire

LE DEPARTEMENT

DIRECTION DE L'AUTONOMIE DES PERSONNES AGEES ET DES PERSONNES HANDICAPEES
Politique d'aide et d'action sociale
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ATTESTATION
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déposant ce jour une demande d’'aide sociale pour la prise en charge de mes frais
d’hébergement
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et m’engageant a fournir toutes les piéces justificatives qui me seront demandées,

certifie sur 'lhonneur :

'exactitude de tous les renseignements fournis au représentant du centre communal
d’action sociale (CCAS) et reportés sur le dossier familial et sur I'imprimé de demande
d’'aide sociale,

avoir pris connaissance des sanctions encourues en cas de fausse déclaration,
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que les informations recueillies feront I'objet d’'une saisie sur fichier magnétique. La loi
78.17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés s’appliquant en
I'espéce, garantit un droit d’accés et de maodification pour les données vous concernant ;

et que : « Dans le cadre de l'instruction des demandes d’admission au bénéfice de l'aide
sociale, le demandeur, accompagné le cas échéant d’'une personne de son choix ou son
représentant didment mandaté a cet effet, est entendu s'il le souhaite, préalablement a la

décision du Président du Conseil général. » (article R.131-1 du Code de l'action sociale et
des familles).

Signature du demandeur ou de son représentant légal :
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