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NASCI / n°:

DEMANDE D’AIDE

Cadre administratif réservé à NASCI asbl

Date d’ inscription ……………………………………….. valable jusqu’au ………………….................

Prolongation du ………………. au ……………….. / du ……………….. au …………………..

Langue …………………………………………………………… autre …………………………………………………….

Autorisation d’aide NASCI donnée par ………………………………………………………………………………

Recommandation par

Nom de l’organisation/institut ………………………………………………………………………………………….

Contact (nom & prénom) …………………………………………………………………………………………………………….

Adresse …………………………………………………………………………………………………………………………………

[t/gsm] ………………………………………….. ; [e] ……………………………………………………………………

Localité ……………………………………………………………………. Date …………………………………………….

Signature / cachet

Concernant la maman et sa famille

Nom de jeune fille et prénom de la maman ……………………………………………………………………….

Née le …………………….. à ……………………………….. nationalité ……………………………………

Etat civil O mariée* O cohabitante* O divorcé O seule

*Nom du mari/partenaire …………………………………………………………………………………………………….

Adresse …………………………………………………………………………………………………………………………………

[t/gsm] ………………………………………………………………………………………………………………………………..

Statut en Belgique O régulier O demande de régularisation en cours

O autorisation de séjour/travail O sans papiers
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Nombre d’enfants habitant avec la maman ……………………………… ailleurs ……………………..

La maman est-elle enceinte? O non O oui (accouchement prévu pour) ……………………

La maman a-t-elle droit à une allocation de naissance? O oui O non

Composition de la famille

1. F/G ……… date de naissance ………………………… prénom …………………………………..

2. F/G ……… date de naissance ………………………… prénom …………………………………..

3. F/G ……… date de naissance ………………………… prénom …………………………………..

4. F/G ……… date de naissance ………………………… prénom …………………………………..

5. F/G ……… date de naissance ………………………… prénom …………………………………..

6. F/G ……… date de naissance ………………………… prénom …………………………………..

Les enfants vont-ils à l’école? (obligatoire pour avoir de l’aide de NASCI !!!)

O oui, qui? ……………………………………………………………………………………………………… O non

Situation financière et sociale de la famille

Moyens financièrs de la maman O revenu O allocation O CPAS O rien

Moyens financières du mari/partenaire O revenu O allocation O CPAS O rien

Autres revenues (famille, amis, …) ………………………………………………………………………………………….

La maman a-t-elle droit à des allocations familiales? O oui O non

Frais du loyer par mois …………………………… autres frais (dettes?) ………………………………….

Argent net pour vivre par mois ……………………………………………………………………………………………

Type d’habitation (appartement, maison, chambre, …) ……………………………………………………………….

Motivation

Pourquoi l’aide est-elle nécessaire selon vous et quels sont les besoins concrets?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Remarques/suggestions
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………


