ER R ETxe A IMPRIME DE DEMANDE D’AIDE AU

-\“ . Mairie de
%ﬂf( TRANSPORT CHRONOPLUS

65 Route de Saint-Pierre-d’lrube, 64990 Villefranque Demandeur d'emploi

Tél : 0559 44 93 13 - accueil@villefranque.fr
www.villefranque.fr

COORDONNEES DU DEMANDEUR

TEIEPNONE / POITADIE & ottt e e e e e e e b e e e e e eaaae e e e earaeeeeennrees

LISTE DES PIECES A FOURNIR

|:| Imprimé de la demande complété

|:| Photocopie d’une piéce d’identité (carte d’identité ou passeport)

|:| Photocopie recto/verso du dernier avis d’'imposition / non-imposition du demandeur
[ ] Avis de paiement ASSEDIC du mois précédent

|:| 1 copie de la derniére attestation de paiement de la CAF

|:| Déclaration sur ’lhonneur de non-encaissement de ressources et de changement de

situation a compléter au verso

La demande d’aide au transport doit étre renouvelée chaque année.

O lere demande

O Renouvellement



mailto:accueil@villefranque.fr
http://www.villefranque.fr/

DECLARATION SUR L’HONNEUR DE NON-ENCAISSEMENT DE RESSOURCES
ET DE CHANGEMENT DE SITUATION

a Villefranque, déclare sur ’honneur ne percevoir ni traitement, ni salaire, ni revenus locatifs,

ni autre moyen financier susceptible de subvenir a mes besoins.

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Villefranque, l€......cvveevecieee e,

Signature du demandeur
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