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     AIDE AU PAIEMENT DES FACTURES IMPAYÉES EAU ET ÉNERGIE

INTERVENTION PONCTUELLE (imprimé CCL n° 2)
ÉTAT DE LA DETTE

   EAU    (                                  ÉLECTRICITÉ    (                                  GAZ    (
(Cocher la case correspondant à l’aide demandée)

Demandeur

Mme :……………………………………………….

M. :………………………………………………….

Adresse : ………………………………………….   

………………………………………………………

………………………………………………………

Tél. :………………………………………………..

Référence client :……………………………………………………
Je demande à mon fournisseur de bien vouloir établir le montant de ma dette d’électricité, de gaz ou d’eau.

Date :           





Signature :

Fournisseur

(À compléter par le fournisseur et à retourner au demandeur)

Coordonnées :

Personne chargée du suivi du dossier :

À remplir par le fournisseur :

( Montant total de la dernière facture (dernière période de consommation) :   

    Période concernée : 

( Montant de la dette (impayé des 12 derniers mois maximum) :

    Dates et montants des derniers règlements :

( Mensualisation :

            oui (

 non (
    Montant des mensualités :

( Bénéficiaire du TPN :

oui (

 non (
( Bénéficiaire du TSS gaz :

oui (

 non (
Pour les factures d’eau émises par certains fournisseurs, distinguer les composantes de la facture :

(fournisseurs concernés : SAUR - VEOLIA EAU - SOGEDO - LYONNAISE DES EAUX)

	Montant total facture
	Abonnement et consommation *            
	Taxes et redevances **

	
	
	


*    :  part sur laquelle porte l’abandon de créance du fournisseur

**   :  part sur laquelle porte l’aide financière du FSL

Observations :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Le fournisseur s’engage à maintenir la fourniture d’eau, d’électricité ou de gaz à compter de la date de dépôt de ce dossier jusqu’à la date de décision qui devra intervenir dans un délai d’un mois.

À 






Signature et cachet du fournisseur :  

Date :                                                                                              

NB : l’imprimé une fois complété par le fournisseur est à retourner au demandeur ; ce dernier le joint à la demande d’aide en intervention ponctuelle et fera parvenir l’ensemble du dossier au territoire du Département indiqué en en-tête.
FONDS DE SOLIDARITÉ POUR LE LOGEMENT





TERRITOIRE DU DÉPARTEMENT











Document recto - verso
                                                        Hôtel du Département - 7 rue Fantin Latour - BP 1096 - 38022 Grenoble cedex 1                         FSL - 05/2015
                                                                                                                                                          Imprimé CCL n° 2
Département de l’Isère  

Hôtel du Département-7, rue Fantin-Latour – BP 1096 – 38022 Grenoble Cedex 1                                FSL - 2007

                                                                                                                                                                                                             Imprimé  AI - I


