CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA HAUTE-GARONNE

DIRECTION DES PRESTATIONS AUX
ﬁ PERSONNES AGEES ET AUX PERSONNES HANDICAPEES

CONSEIL DEPAR:MENTAL
HAUTE-GARONNE.FR

- OBLIGATION ALIMENTAIRE -

FORMULAIRE DESTINE A L’EVALUATION DE L’AIDE FINANCIERE
DEVANT ETRE APPORTEE PAR SA FAMILLE
A LA PERSONNE QUI DEMANDE L’AIDE SOCIALE

BENEFICIAIRE
NOM e PIENOM ......oooeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
COMIMUNE ..o 2o e oo e
OBLIGE ALIMENTAIRE L ”

ien de parente™ ...
INOM e PO e
COMIMUNE .o e e e e e e e s e s e e ee e eseereseeree

* Le Conseil départemental de la Haute-Garonne a décidé d'adopter une mesure plus favorable a compter du 1€" janvier
2018, en ne sollicitant désormais que les seuls descendants et ascendants du premier degré (parents et enfants).

Priére de joindre a I'appui des renseignements fournis les piéces justificatives de I'ensemble

de vos ressources telles que :

¢ Feuille de paie ou attestation des salaires pergus;

« Justification des montants des pensions, retraites et allocations;

* Copie de la derniére déclaration de revenus;

et de I'ensemble de vos charges (cf. Evaluation des capacités contributives") au verso de I'imprimé "Obligation alimentaire"

Cet imprimé devra étre retourné de toute urgence au Centre Communal
d'Action Sociale (C.C.A.S.) du demandeur de I'aide sociale.



CANTON N° DE DOSSIER
FEg T ALIMENT Al RE COMMUNE DATE D’OUVERTURE
................................................................................................. a demandé l'aide sociale pour la prestation suivante : ..........ccccoeeeiiin e

........................................................................................................................................................................................ Montant des fraiS @ .....oooiiiiiiii
Cette personne estime ne pas pouvoir faire face a la totalité de la dépense. En vertu des articles L.132-6 du code de I'action sociale et des familles et 205 et suivants du
Code civil, le montant de l'aide que ses obligés alimentaires peuvent lui apporter est évalué par le Conseil départemental. A cette fin, vous étes invité a remplir la demande de

renseignements ci-aprés et a la remettre a la mairie de votre domicile par retour de courrier. A défaut de réponse, la totalité des frais pourrait étre mise a votre charge.

DEBITEUR EVENTUEL D’OBLIGATION ALIMENTAIRE

NOM DE NAISSANCE ..., Prénom ... AAEESSE ..ot
NOM MARITAL ...ooooio oo TIEPINONE ..o oo oo oo oo oo oo oo e oo oo eeeee oo s
Date et lieU d& NAISSANCE ... Profession OU @CHIVITE ...
Nationalite ..o Situation de famille ................... Parenté avec le bénéficiaire &ventuel ...,

COMPOSITION ET REVENUS DES MEMBRES DU FOYER

MONTANT DE LA DERNIERE IMPOSITION NATURE ET MONTANT MENSUEL DES REVENUS

Année de Parente ACTUELS
- Pré X & i Pensions
NOM - Prénom(s) naissance avec le c_:hef Anne_e‘ Revenu total| Revenu net| Montant Salajre’r?et retraites et Reve_;nu du
de famille | de derniére . ) . w . | Oubénéfice . capital et TOTAL
: " déclaré | imposable | de I'imp6t e allocations
imposition déclaré diverses autres




CAPITAL DU FOYER CHARGES MENSUELLES

O BIENS IMMOBILIERS | NON BATIS BATIS VALEUR Loyer
, . Nombre Surfaces des | ESTIMEE Charges relatives a I'habitation ...

Adresses précises Surface Nature de pi |
€ pieces ocaux Obligations alimentaires

® BIENS MOBILIERS ET EPARGNE

Livrets et comptes productifs d’intéréts Capital placé
Etablissement Montant : Actions Montant : Obligations
N° de compte ..o e
Montant e ———

© BIENS AYANT FAIT L’OBJET DE DONATION, PARTAGE OU VENTE

(Nature et lieu des biens, nom et adresse des bénéficiaires, valeur déclarée, date, nom du notaire, clauses particulieres, rente annuelle)

Je certifie sur 'honneur I'exactitude de tous les renseignements figurant sur le présent  Avis du Maire :
dossier, avoir pris connaissance des sanctions encourues en cas de fausse déclaration
et m’engage a fournir toutes les pieces justificatives qui me seraient demandées.

Je vous indique les conditions dans lesquelles je suis disposé a participer ou non dans
la rubrique prévue a cet effet en derniére page.

Signature du débiteur éventuel, Signature du Maire, Cachet,



Pourquoi étes-vous appelé a renvoyer ce formulaire ?

Un de vos parents a déposé une demande de prise en charge des frais d’hébergement en établissement
auprés du Centre Communal d’Action Sociale ou de la mairie de sa résidence qui peut mettre en jeu
I'obligation alimentaire. Cette obligation peut prendre la forme d’une aide financiére.

Les articles 205 et suivants du Code Civil instituent I'obligation alimentaire qui est a la charge des
ascendants et descendants. Le devoir de secours entre époux est assimilé aussi a cette obligation
(article 212), gendre et belle-fille qui sont tenus a cette obligation jusqu’a ce que le lien qui les unit
cesse (article 206).

Le Juge aux Affaires Familiales peut ordonner aux obligés alimentaires de recevoir la personne a
laguelle ils doivent I'obligation (article 210).

L’aide sociale revét un caractéere subsidiaire et n’intervient que si la mise en ceuvre des ressources
propres du postulant, de solidarité familiale, des régimes de prévoyance ou d’assurance maladie s’avére
étre insuffisante afin de couvrir la dépense liée a I’hébergement servie par le Conseil départemental
de la Haute-Garonne.

L’aide sociale est une avance de la collectivité qui peut entrainer dans certaines conditions, la
récupération des sommes engagées sur la succession du bénéficiaire, sur donation, sur legs et dans
le cas d’un retour a meilleure fortune.

Cette aide légale ne sera accordée que dans la proportion du besoin de celui qui la réclame et de la
fortune de celui qui la doit. Vous étes donc invité a renseigner le formulaire d’obligation alimentaire
et de fournir copies des justificatifs de vos ressources et charges a ce jour. Sur la base de ces
renseignements, une répartition vous sera proposée par le Conseil départemental de la Haute-Garonne.

En cas de désaccord entre les obligés alimentaires, il conviendra de saisir sans délai, le Juge aux
Affaires Familiales afin qu'il fixe la participation ou qu’il vous en exonére (article R132-9 du Code de
I’Action Sociale et des Familles).

En effet, seul le Juge aux Affaires Familiales peut dispenser un obligé alimentaire de son devoir dans

le cas :

- d'un placement a l'aide sociale a I'enfance,

- d’'un retrait judiciaire du milieu familial durant une période de 36 mois au cours des 12 premiéres
années de sa vie,

- d’un manquement grave du créancier a ses obligations envers le débiteur.

Il vous appartiendra alors de produire tous les justificatifs nécessaires pour éclairer le Juge aux Affaires
Familiales.

PROPOSITION DE PARTICIPATION DE L’OBLIGE ALIMENTAIRE OU JUSTIFICATION DE SON
IMPOSSIBILITE DE VENIR EN AIDE (ET AUTRES OBSERVATIONS EVENTUELLES) :

Impression CD31/18/01/31332



