Ftterbozk

Gestion des primes communales

Formulaire de demande de prime a ’adaptation du logement
occupé par un senior (+65 ans) ou par une personne a
mobilité réduite

Coordonnées du demandeur.euse

Nom :| | % Prénom: | *

Adresse

Rue: | |* N°:|:| * Bte::l1040Etterbeek

E-mail: | | *
La prime doit étre versée sur le compte ouvert au nom de :| *
N° compte IBAN :| | *

Statut logement || Locataire [] Propriétaire %

*
[] senior [[] Handicap (reconnuparle SPF)  [] Reconnu en invalidité par la mutuelle

[[] Personne a mobilité réduite (certificat médical) ~ [_| Bénéficiaire de I'Intervention Majorée (BIM)

Travaux ou adaptation.s

N° Descriptif Date de la demande Montant
T | | |L_le
2| | | L_Je
o | | L
TOTAL €

Montant de la prime (4 compléter par le service Contact Plus)

TOTAL EISO % du montant total plafonné a 1500 €

[[]70 % du montant total plafonné a 1500 €

Ajoindre au présent document

[[] Copie de la carte d’identité;

[] Devis et/ou facture;

|:| Accord écrit du propriétaire (si locataire); |:| Attestation récente (<3 mois) du statut BIM (si applicable);

D Attestation de reconnaissance de handicap délivrée par le SPF (si reconnu handicapé a plus de 66%);
|:| Attestation d’invalidité délivrée par la mutuelle (si reconnu en invalidité);

|:| Certificat médical du médecin traitant (si pas d’autre application);
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Gestion des primes communales

Les aménagements sont-ils subventionnés par d’autres organismes ? El Oui E] Non *

* |:| Je déclare avoir pris connaissance et accepter les termes du réglement relatif a la prime
communale a 'adaptation du logement occupé par un senior ou par une personne a mobilité
réduite adopté au Conseil communal du 23 novembre 2020 et déclare toutes les données fournies
dans le présent formulaire sincéres et véritables.

Date : |:| * Signature :

A renvoyer a l'attention du Service des Primes: Pour toute question concernant la prime et
e Par mail aprimes.premies@etterbeek.brussels I'élaboration de votre dossier :
e Par dépoét al’accueil de 'administration communale Service Contact Plus
e Par courrier postal & 'administration communale : 02/627.27.37

Avenue des Casernes 31/1 1040 Etterbeek contact.plus@etterbeek.brussels

Les données vous concernant sont traitées par la commune d’Etterbeek afin de répondre a votre demande de prime(s). Elles sont

conservées dans le logiciel de gestion et la commune est tenue de conserver votre dossier jusqu’au délai d’utilité
administrative.

Aucune donnée n’est partagée avec des tiers. Afin de renforcer la confidentialité lors de [’envoi de votre composition de ménage :

- Barrer d'un trait le(s) document(s) ;
- Indiquer sur le(s) document(s) le destinataire ainsi que ['usage autorisé des données.

En cas de doute, la commune se réserve le droit de vérifier aux registres communaux les informations transmises.

Vous pouvez exercer vos droits d’accés et de rectification de vos données en envoyant un mail & primes.premies@etterbeek.brussels
ou par courrier & l'Administration communale d’Etterbeek — gestion des primes.

Pour toute autre question, concernant vos données personnelles, vous pouvez contacter notre déléguée a la protection des données :
dpo@etterbeek.brussels
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