Comité des Oeuvres Sociales du personnel de la Ville, de la Communauté d'Agglo. du Saint-Quentinois, du CCAS et du SIAD de Saint-Quentin (02)

DEMANDE DE PRESTATION (.0,

AMELIORATION QUOTIDIEN
CONJOINT NON IMPOSABLE (*)

Je soussigné(e)

M./ MMeE (NOM MAFITAI) ettt s s s st s sresre st b b ene

(e =T o] o o HE OO OO OO OO OO OO PP P PSPPI
Collectivité d’origine de I'adhérent dECEdE : ... et e s
Sollicite I'attribution de la prestation « Amélioration quotidien conjoint non imposable »
Tl & e eceeesesennneeeneen.. E-MAIL (Facultatif) @,

Fait @ SAINt-QUENTIN, 1€ eeeieeei ettt e st srr e sae e sbe s ea e senaees

Signature :

N.B : présenter votre carte d’adhérent avec photo et justificatif de non-imposition sur les
revenus ...........

Attention, votre justificatif doit étre porté au C.0.S avant le 31 décembre ...........



mailto:.cos@saint-quentin.fr

