
 

 
           CENTRE COMMUNAL D’ACTION SOCIALE 

 NOUVEAU DISPOSITIF TEMPORAIRE 2020 

   
 

 

 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE « COUP DE POUCE » DANS LA 
CADRE DE LA CRISE COVID-19 

 Dans le cadre de la pandémie du COVID-19, le CCAS complète son action de soutien à 
destination des bacots et des bacottes éprouvant des difficultés suite à une perte de revenus ou à une 
baisse du niveau des ressources familiales.  
 

Ce dispositif temporaire a pour vocation d’aider les foyers bacots suite à la crise sanitaire et à la perte 
de pouvoir d’achat qui l’accompagne.  
 

POUR QUI ? 

 

- Tous les bacots domiciliés sur le territoire de la Commune  (1 demande par foyer) 

COMBIEN ? 

Détermination de l’indice CCAS grâce à la méthode de calcul suivante : 

Ressources des 6 derniers mois divisé par 6 puis divisé par le nombre 
de parts fiscales 

 

Montant de l’aide forfaitaire  

Indice CCAS inférieur ou égal à 1000 200 € 
 

 

L’aide est accordée une seule fois et elle est versée directement au demandeur sur présentation des 

pièces suivantes et du formulaire de demande : 

 

 Le justificatif des ressources des 6 derniers mois  

 Le justificatif de domicile 

 Un relevé d’identité bancaire 

 Le justificatif d’allocation précitée 

 
 

NOM et Prénom  :…………………………………………………………………………… Né(e) le : …………………………… 
Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Tel : ………………………………………………  Courriel : ……………………………………………………………………………  

 
 

 

 

 

Tournez la page svp ► 

 

 

 

 

 



Centre Communal d’Action Sociale de la Commune de Bois-le-Roi  
4 avenue Paul Doumer 77590 BOIS LE ROI 

Tél 01 60 59 18 19 – 01 60 59 18 26  Fax 01 60 59 18 44 
Mails ccas@ville-boisleroi.fr – populationetsolidarites@ville-boisleroi.fr 

 

 

Ressources Montant 

Salaire Monsieur   

Salaire Madame   

Retraites   

Indem. Journalières de la CPAM    

Indem. Chômage   

Pension alimentaire  

Revenus enfants  

Autres (revenus fonciers, revenus locatifs)  

R.S.A  

A.A.H  

Alloc. Familiales  

Alloc. Jeunes enfants  

Alloc. Soutien fam.  

Libre Choix Activité  

Alloc. Logement  

Prime d'activité 
 

 

 

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………………… certifie sur l’honneur que 

les renseignements portés sur cette demande et que les documents joints sont exacts. 

  

 Le 

 Signature 
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