REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE .
Département de la solidarité et de I'emploi S u bSld e 20 10

==« Service de 'assurance-maladie

Rte de Frontenex 62 Demande de subside pour les personnes ayant un
1207 Geneve revenu déterminant unifié (RDU) 2008 inférieur a la
Tél. 022 546 19 00 N N R’

Fax 022 546 19 19 limite fixée par le Conseil d'Etat (plancher légal)

1. Données personnelles :

Nom

Prénom(s)

Date de naissance

Adresse

Téléphone

2. Données concernant les membres de la famille :

Nom : Prénom : Né(e) le :
Conjoint-e

Enfant(s) a charge

3. Informations relatives aux aides percues de tier s

a. Etes-vous a charge, compléte ou partielle, de vo  tre concubin-e (le/la concubin-e est la personne av  ec qui
vous vivez, sans étre marié-e). oui [] Non []

Si oui, veuillez indiquer son nom a la rubrique 2 et lui demander de signer a la rubrique 6 en lieu et place du
conjoint.

b. Etes-vous a charge, compléte ou partielle, de vo  tre pere et/ou de votre mere, ou de I'un de vos enf  ants ?
oui [ Non [

Si oui, veuillez indiquer son nom a la rubrique 2 et lui demander de signer a la rubrique 6 en lieu et place du
conjoint.

Par sa/leur signature, la/les personne(s) soussignée(s)

délie(nt) I'Administration fiscale cantonale du secret fiscal et l'autorise(nt) a communiquer au Centre de calcul du
RDU les éléments de revenu et de fortune, tels qu'ils ressortent de son/leur dossier fiscal;

autorise(nt) le Centre de calcul du RDU a communiquer son/leur RDU a un autre service pour le calcul d'une
prestation soumise a condition de revenu.

Mére du demandeur Geneve, le....cooeviiiiiiiii SIGNATURE & oo,
Pére du demandeur Geneve, le....coveviiiiiiii SIGNATURE & oo
Fils/Fille du demandeur : Nom: ........................ Prénom: ... .................. .. Date de naissance : ..............
Geneve, le... coovvvi i SIGNATURE & e
c. Etes-vous aidé(e) par d'autres personnes ? oui [] Non [

Si oui, veuillez indiquez l'identité de ce ou ces tiers et mentionner le type d'aide recue (argent, nourriture, loyer).




4. Données relatives aux dépenses en 2008 :
Cette rubrique est a compléter par les personnes qui ont répondu NON aux rubriques 3a et 3b.
Veuillez indiquer les montants mensuels !

LOYEI e
Frais de NOUITItUre e s
EIGCIriCIte, Az e ———————
TEIEPhONE e —————————
Primes d'aSsuranCes e
Contributions d'entretien versées

Frais d'habillement et de [0iSirs
(sport, spectacles, écolage,...)

IMPOLS BLIAXES e ——————
Intéréts et remboursement de detteS
Frais de véhicule ou de déplacements e ———
Dépenses diverses (vacances, argent de poChe,...) .o

TOTAL © e

5. Données relatives aux ressources en 2008 :
Cette rubrique est a compléter par les personnes qui ont répondu NON aux rubriques 3a et 3b.

Veuillez indiquer le type de revenus et le montant par mois (salaire, indemnités de chémage ou d'autre s
assurances, contributions d'entretien recues, aides diverses, autres...)

6. Veuillez vérifier que vous avez répondu a toutes les questions. Au cas ou la présente formule ne se  rait
pas diment complétée, nous nous verrions dans I'obl igation de vous la retourner.

Par sa/leur signature, la/les personne(s) soussignée(s)

« atteste(nt) avoir rempli ce formulaire de maniére exacte et compléte;

« délie(nt) I'Administration fiscale cantonale du secret fiscal et I'autorise(nt) a communiquer au Centre de calcul
du RDU les éléments de revenu et de fortune, tels qu'ils ressortent de son/leur dossier fiscal;

e autorise(nt) le Centre de calcul du RDU a communiquer son/leur RDU a un autre service pour le calcul d'une
prestation soumise a condition de revenu.

En cas d'indication fausse ou incompléte, la/les personne(s) soussignée(s) peut/peuvent encourir les sanctions
prévues par les dispositions légales régissant les prestations demandées.

Demandeur-eresse Geneve, le. ..o, SIGNATURE :

Conjoint-e/concubin-e/parent  Genéve, le.........cccceeviiiiieninnn. SIGNATURE :
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