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et demande de prestations Etudes-éducation-formation

Madame, Monsieur,

Pour mieux vous servir, le C.G.0.S automatise I'enregistrement de votre dossier par une
lecture optique (scanner). Il est donc trés important de respecter les consignes ci-dessous.
Pour mémoire, les couples d’agents recoivent un seul dossier C.G.O.S.

CONSIGNES A RESPECTER ~

N (. Ecrivez en MAJUSCULE, une lettre par case.

/ Ecrivez uniquement au stylo noir (pas de feutre).
Ne rayez pas les cases ou pavés sans objet, laissez-les vides.
‘a* N'utilisez ni correcteur d’écriture, ni surligneur.
* N'utilisez ni agrafe, ni ruban adhésif.

Ne renvoyez que votre dossier C.G.0.S et les photocopies des justificatifs
demandés dans I’enveloppe retour fournie, suffisamment affranchie.
\_ Tout autre document sera détruit. )

JUSTIFICATIFS A JOINDRE ~

¢ |la photocopie de votre bulletin de paie de novembre 2011 ou de votre premier bulletin de paie,
en cas de prise ou de reprise d’activité, sauf précision contraire dans le cadre €,

¢ la photocopie du bulletin de paie de novembre 2011 de votre conjoint, concubin ou pacsé,
uniquement s’il est agent de la fonction publique hospitaliére en activité, sauf précision contraire en pied
du cadre .

Photocopiez vos justificatifs uniquement sur du papier blanc:
ne transmettez aucun original.

Vous souhaitez nous écrire ? Utilisez impérativement le cadre
correspondance, en page 4.

Et, si vous souhaitez bénéficier des prestations et actions avec conditions de ressources :

¢ la photocopie de toutes les pages de votre avis d'impo6t 2011 sur le revenu 2010, daté et signé (méme en
cas de non-imposition),

¢ la photocopie de toutes les pages de I'avis d'imp6t 2011 sur le revenu 2010 de votre conjoint, concubin
ou pacsé, daté et signé, s'il a son propre avis d'impot (méme en cas de non-imposition).

Si vous demandez les prestations Etudes-éducation-formation :
¢ un certificat de scolarité 2011-2012 pour votre enfant :
¢ de plus de 16 ans
e de moins de 16 ans, s'il est lycéen
¢ handicapé, quel que soit son age, s'il est scolarisé en IME, IMP ou IMPRO,
¢ une facture d’internat ou une quittance de loyer de I'année 2011-2012 pour votre enfant scolarisé en
lycée/enseignement général ou professionnel ou en études supérieures dans un établissement situé a plus
k de 30 kilométres de votre domicile. )
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Imprimé sur papier recyclé

Pour toute information
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Dossier a retourner dans I'enveloppe
fournie, suffisamment affranchie, a:

/P e, /\ C.G.O.S rSituation fiscale des personnes vivant au foyer.
Dossier annuel 3 e cochez OUI pour toutes les personnes que vous porterez a charge
TSA 44501 l étf sur votre déclaration de revenus 2011 (établie en 2012) ;
59781 LILLE CEDEX 9 /P e,S e cochez NON pour les personnes qui ne sont plus a charge, et précisez
la date a partir de laquelle leur situation a changé.
|_ ¢ cochez résidence alternée si votre enfant est dans ce cas.
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: P - rScolarité des enfants (année scolaire 2011-2012).
e H‘;wu_\ eréeL Identité des personnes ¢ vos enfants sont en créche ou maternelle : ne cochez pas
AVIS DIMPO . ) I vivant au foyer. de cursus scolaire.
votré revéeniL fA_.SC_a.L dﬂ, reierw Mentionnez ou vérifiez les nom, e Primaire : du cours préparatoire au CM2
prénom et date de naissance. e College : de la 6% a la 3¢
Sur votre avis d'impot 2011 sur le revenu 2010, repérez le montant PP e Lycée d’ i né i :
de votre revenu fisgal de référence (codé 25) et rep ortez-le dans le En,fgnt handicapé. i e ensel‘gnemer!t genéral ou technologique
! P Précisez le taux de handicap. de la seconde a la terminale
cadre @ de votre dossier. ) _ Si votre enfant a moins de 20 ans * Lycée/enseignement professionnel : BEP, CAP, écoles
Si vous vivez en concubinage, indiquez également le revenu fiscal et un taux de handicap de 50 % professionnelles délivrant un dipléme agréé par un ministére
de référence de votre concubin. minimum, renvoyez votre * Etudes supérieures : université, supérieur assimilé (écoles
N’oubliez pas de joindre a votre dossier une copie de votre dossier au plus tard d'infirmiéres, d'ingénieurs, de commerce...), enseignement
e (ou vos) avis d'impét ! le 30 avril 2012. tefhmque supérieur (BTS...) o
' * Hébergement : concerne les enfants dont I'établissement
PP FUPEFPY AU T APS Pt scolaire est situé a plus de 30 km de votre domicile pour
---- i INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES lesquels vous engagez des dépenses d'hébergement, et qui

H 14037 . s 7 . - .
Revenu fiscal de référence (25) : sont scolarisés en lycée d'enseignement général ou technologique,

lycée/enseignement professionnel ou études supérieures.

Toutes demandes de prestations autres que les prestations Etudes-éducation-formation doivent étre adressées au C.G.0.S de votre région.



