P Sy Demande d’une

GaI'IllCh subvention de vie chere

Nom Prénom
N°+Rue CP
Localité

Compte bancaire

Etablissement bancaire

Montant alloué par I’'Etat

Année de l'allocation

Par la présente, je demande a la commune de Garnich une aide supplémentaire suite a I'obtention de |'allocation de vie
chére par le Fonds national de solidarité.

Je certifie que les informations ci-dessus sont exactes.
A JOINDRE :

® une copie de |'attestation du Fonds national de solidarité concernant I'allocation de vie chére
® une copie du virement du Fonds national de solidarité

Fait 3 ich, | e :
ait a Garnich, le Réservé a I’Administration

Montant de la subvention (30%)

Signature Euros

REINITIALISER ENVOYER

LE FORMULAIRE

@ 15, rue de I"Ecole L-8353 Garnich ¢ T. 38 00 19-1 e info@garnich.lu ® www.garnich.lu
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