BIEN-ETRE

DEMANDE D’INTERVENTION SOCIALE
PRECARITE MENSTRUELLE

Vous allez formuler une demande d’intervention sociale. Les renseignements demandés sont nécessaires pour permettre a la Commission d’action
sociale de prendre une décision concernant votre demande.

Conditions d’attribution : Ml Une seule demande par année civile et par salariée peut étre déposée. Somme Forfaitaire de 100 € par an.

B Dispositif mis en place pour la population féminine jusqu’a 52 ans inclus.

B Etre salariée, saisonniére ou apprentie de la branche HCR 3 la date de la demande dont I'entreprise cotise au régime
Frais de santé aupreés de Malakoff Humanis Prévoyance ou KLESIA Prévoyance.

B Ne pas dépasser un quotient familial de 1700 euros mensuels.

Modalité de calcul du quotient familial mensuel : revenu brut global des avis d’imposition de I'ensemble des membres du foyer
divisé par |2 puis par le nombre de parts fiscales.

SALARIEE

NOM de naissance Prénom

NOM d’usage Date de naissance
Adresse

Code postal Ville

E-mail

Téléphone : Pers Prof Portable

N° de Sécurité sociale

Siren de I'entreprise (mention indiquée sur votre bulletin de salaire)

JUSTIFICATIFS A FOURNIR

M Attestation de quotient familial de la CAF ou dernier avis d'imposition ou de non imposition de I'ensemble des membres du foyer.
M Dernier bulletin de salaire.

M Piece d’identité du demandeur.

M RIB de la salariée.

ATTESTATION SUR 'HONNEUR

Jatteste sur ’lhonneur que les renseignements contenus dans ce dossier sont exacts et ne pas disposer d’autres ressources financiéres
me permettant de faire face a mes difficultés.

Date : Signature :

Merci de bien vouloir nous retourner ce dossier ainsi que ’ensemble des justificatifs demandés a I'une des adresses suivantes

B PAR MAIL : aides-individuelles-HCR@Kklesia.fr
en mettant en objet de votre mail votre nom et votre prénom suivi de / PM (exemple : DURAND Martine / PM)

Hl PAR COURRIER :
KLESIA - ACTION SOCIALE HCR
I1-13, rue Denise Buisson - 93554 Montreuil Cedex

Merci de ne pas agrafer vos justificatifs

Conformément 4 la réglementation en vigueur, et en particulier au Réglement général sur la protection des données n°2016/679 du 27 avril 2016, les informations transmises via ce formulaire sont destinées au GIE KLESIA
ADP en sa qualité de responsable du traitement et pourront étre transmises au GIE KLESIA.Vos données sont collectées pour la gestion administrative de votre dossier dans le cadre de notre relation contractuelle. Nous
utilisons également vos données en vue de respecter nos obligations légales et réglementaires, en particulier afin de lutter contre le blanchiment de capitaux, le financement du terrorisme et contre la fraude a I'assurance.
Les données sont conservées durant toute la durée de I'exécution de votre contrat, puis jusqu’aux termes des délais de prescription légaux.Vous pouvez demander I'accés, la rectification, I'effacement, la portabilité, le
retrait du consentement au traitement de vos données personnelles, nous indiquer les directives quant a I'utilisation de vos données aprés votre décés, ainsi que limiter ou vous opposer au traitement en écrivant 2 info.
cnil@klesia.fr ou a KLESIA - Service INFO CNIL CS 30027, 93108 Montreuil cedex.Veuillez noter, toutefois, que certaines données peuvent étre exclues de ces demandes dans certaines circonstances, notamment si nous
devons continuer a traiter vos données pour servir nos intéréts légitimes ou respecter une obligation légale. Afin de nous permettre de confirmer votre identité en cas de doute, un justificatif d'identité pourra vous étre
demandé. Nous conserverons une copie de votre piéce d'identité pendant une durée maximale d’un an. KLESIA prend les mesures conformes a I'état de I'art afin d’assurer la sécurité et la confidentialité de vos données
conformément a la réglementation en vigueur.Vous pouvez saisir directement la CNIL a I'adresse suivante : 3 Place de Fontenoy - TSA 80715 - 75334 PARIS CEDEX 07
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