Formulaire d’inscription auprés du Service de la cohésion sociale et de proximité 1257

IMPORTANT :

Commune
C/, de e Ce formulaire doit étre retourné a la mairie de Bardonnex avec une
</ ardonnex photocopie de votre piéce d’identité

e Les demandes de désendettement aupres de ['Office des
poursuites et de faillite doivent étre adressées au plus tard le 31
mars de chaque année a la mairie pour étre étudiées et traitées
durant I'année en cours

L] 0-64/65ans Ll retraité(e)s

* cf procédures internes

A remplir par le bénéficiaire : A remplir par I’assistante sociale :

Date prise contact partél : .....cccceevenvcrerennnee

Datedelademande: .............ccceeeeuneen. \
Date 1° rdv @ cvveveeeceeeeeieerinee

Prestations demandées :

Aide financiére ponctuelle *

Assurances sociales
Conseils : orientation, formation, emploi, familles, etc

Contentieux régie

Emploi jeunes

Plateforme d’échanges solidaires et de proximité *

]
]
]
| Désendettement *
]
]
]

Autre(s) demande(s)

Service de la cohésion sociale et de proximité 1257
Route de Cugny 99 — 1257 Compesiéres DR validé par CC/BGC
PV EXE - 04.05.2023



Formulaire d’inscription auprés du Service de la cohésion sociale et de proximité 1257

INFORMATIONS PERSONNELLES

(N[0 o TSP PrénOm & oottt e

Nationalité @ ..eooeeeeieieeeceeee e o = A O V71 TR

TEIEPNONE(S) & cevveeeeeireeeeecreee e e, E-Mail 1 e e e e

CONJOINT(E)

[N [0] 0 0 TR PrénOm oottt ettt e

AAOIESSE & ittt ettt e et e e ete e tesetate st bes sat b e abeseaate st st st b e be e abesea b st ben st b e beseanbeseaa e e e sebeeatres sarbens

Nationalité @ ...ooeeeeieeeeee e, [ =] A O LY/ TSR

TEIEPNONE(S) & cvveeeeeirieeeeereee et e e E-Mail 1 et

ENFANT(S)

1\ oY 00 o] =T a o] s o NSRS date de NaisSanCe & ...coccvveeviciieie e
1\ FoT 0 0 T o] =T a o] s o NSRS date de NAISSANCE & ..ueeciivevieee et
1\ oY 0T o] =T a T s o HE SRR date de NaiSSaNCe & ....eeivciieeeee e

1\ oY 0T o] =T a T s o HE SRR date de NaiSSaNCe & ...eeivciiceeee e

PRESTATIONS SUPPLEMENTAIRES

e Hospice général OUI / NON
Nom de I'assistant(€) SOCIAI(E)..eeeccuuiieieeiiiie e e e e e et e e e rre e s

e Chdémage OUI / NON
Nom du - de la conseiller (€re) N PersoONNEL........c.ueeiiecciiie e e

e Prestations complémentaires OUlI / NON

e Al OUI/ NON
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