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Liberté « Egalifé » Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE °®

w
)
Préfecture de la Région Normandie 5
O/} ?‘QQ.
Aide exceptionnelle £ D
sollicitée dans le cadre de la convention Gites de France
A remplir par le service RH, 'assistante sociale ou I'agent lui-méme
Les demandes sont a adresser a : logement-temporaire-asi@normandie.gouv.fr
Pour toute question contacter le : 02 32 76 52 47
Renseignement concernant le bénéficiaire
NOM o, =Y o o
Nombre de personnes a loger (adultes et enfants a préciser) i..........ooovviiiiiiiiiiieeeeeeeeee,
Adresse Mail :........cccoovveviiiinnnnnn.n. =2 P
Ministére employeur ..................... ou établissement public ............cceeeennnen. Code Min ...............
Affectation i......cccceeeiiiiiii L€ =T =R
Titulaire :D Contractuelle : D Retraite ;|

Motif de la demande et durée de prise en charge
Mobilité (50% a 70% de loyer pris en charge jusqu'a 3 mois)
Situation sociale difficile ou sinistre (90% de loyer pris en charge jusqu’a 3 mois -reste a la charge
de l'agent I'eau et I'électricité ainsi que la caution)

Durée d’hébergement envisagée :

Piéce a joindre a la demande
Document justifiant situation d’agent de I'Etat ou retraité (arrété d’affectation ou fiche de paie )

Justificatif de frais (quittance de loyer et contrat de location)

Eléments d’appréciation de la situation
A remplir par I'assistante sociale dans le cas d'une situation d'urgence familiale

Lieu géographique choisi :

Retour de la PFRH

Demande recgue le : Accord financement :
Observation :




