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DOSSIER UNIQUE DE demande d’aide financière EXCEPTIONNELLE « COVID »
TRAVAILLEURS NON-SALARIES

	Cadre réservé à l’administration

 Direction des Solidarités                            Nom et fonction du professionnel intervenant : 
 Service Insertion vers l’emploi                       …………………………………………………...................                                                      


	 Date de réception de la demande par le service IVE : …………………………..………..


I / Présentation du dispositif

Le Département de l’Isère souhaite soutenir les professions non-salariées et plus particulièrement les artisans et les commerçants impactés par la crise sanitaire du Covid-19. 
A cet effet, le Département met en place une aide financière exceptionnelle destinée aux travailleurs indépendants non salariés résidant en Isère et ayant subi une perte de revenus importante en 2020.
Cette aide financière exceptionnelle adaptée à la composition familiale du ménage, d’un montant compris entre 1 000€ et 1 500€ sera mobilisable une fois par foyer.
Conditions d’attribution :
Ménages comprenant au moins un travailleur non salarié ou un gérant assimilé salarié ou un travailleur indépendant (dont les micro-entrepreneurs, lorsque l’activité est exercée à titre principal) :

·  domicilié(s) en Isère (résidence principale) ;

·  dont les revenus d’activité ont diminué d’au moins 30 % en 2020, par rapport à l’année 2019, du fait de la crise sanitaire ;

·  allocataire(s) ou non du RSA ;

·  dans les plafonds de ressources ci-dessous :

	Nombre de personnes composant

le ménage (à charge fiscalement)
	Plafonds de ressources :
prise en compte du revenu fiscal de référence / année 2020 (ligne 25 de l’avis d’imposition)
	Montant de l’aide 

	Ménage d’une seule personne
	19 000 €
	1 000 €

	Famille monoparentale d’au moins un enfant
	26 000 €
	 1 500 € 


	Couple sans enfant
	38 000 €
	1 250 €

	Couple avec un enfant
	44 000 €
	1 500 €

	Couple avec deux enfants et plus
	50 000 €
	1 500 €


L’aide sera versée sur le compte bancaire personnel du demandeur par mandat administratif.

Identification du  ménage :
	Adresse : …………………………………………………..……………..

               …………………………………………….......................
               …………………………………………….......................
               …………………………………………….......................
               ………………………………………………………………….

               ………………………………………………………………….
( : …………………………………………………………………………..
Mail : ………………………………………………………………………..

	N° CAF ou MSA (si concerné) ………………………..

Situation familiale : 

Célibataire (           Vie maritale (  

Marié(e) (        Divorcé(e) (       Séparé(e) (



Etat civil et situation des personnes vivant au foyer du demandeur
	Qualité
	Civilité Prénom Nom
	Date de naissance
	Situation professionnelle

	Demandeur






	
	
	

	Conjoint(e)


	
	
	


enfant(s) a charge
	Civilité Prénom Nom
	Date de naissance
	Sexe (F/M)
	Situation scolaire ou professionnelle

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Enfant(s) majeur(s) et autre(s) personne(s) vivant au foyer

	Civilité Prénom Nom
	Date de naissance
	Sexe (F/M)
	Situation scolaire ou professionnelle

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Identification du TRAVAILLEUR NON SALARIE :
Nature de l’activité professionnelle / code APE : …………………………………………………………………………………………………………
Raison sociale : …………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………….
Statut juridique : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
N° SIREN/SIRET (14 chiffres) : ......................………………………………………………………………………………………………………………….
Numéro RM (artisan) / Numéro RCS (commerçant) :  …………………………………………………………………………………………………..
Date de création : ………………………………………………
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

CP : …………………………………………………………………….. Ville : …………………………………………………………………………………………….

Effectif total : ……………….
	Revenu total d’activité imposable 
(ligne 1 de l’avis d’imposition)

	2019
	2020
	Pourcentage de perte

	MONTANT


	
	
	


Si vous avez subi une perte d’au moins 30 % du revenu d’activité de l’année 2020 par rapport à celui de l’année 2019, cochez cette case (
Liste des pièces à joindre à votre dossier :
·  justificatifs d’état civil de l’ensemble des personnes composant le ménage (copies recto/verso ou double-page des pièces d’identité et du livret de famille) ;

·  justificatif de domicile de moins de 3 mois (quittance de loyer, facture eau, gaz, électricité…) ;

·  justificatifs de l’activité professionnelle : 
avis SIREN/SIRET de l’entreprise / extrait Kbiis
Extrait du Registre des Métiers (artisans) 

ou

Déclaration URSSAF (professions libérales)

ou

Extrait du Registre de Commerce et des sociétés (activité commerciale ou industrielle)
·  avis d’imposition sur revenus 2019 et 2020, pour l’ensemble des membres du foyer (copie complète) ;

·  relevé d’identité bancaire du compte personnel du demandeur ;

·  document d’autorisation de traitement des données personnelles signé.
Modalités de dépôt de la demande d’aide financière :
La demande doit être effectuée  sur le formulaire normalisé du Département prévu à cet effet (document présent).
Le dossier dûment complété et signé doit impérativement être accompagné des pièces justificatives requises.

·  par courrier postal affranchi à l’adresse suivante :

Conseil départemental de l'Isère

Direction des Solidarités

Service Insertion vers l’emploi

7 rue Fantin Latour

CS 41096

38022 Grenoble cedex 1
·  ou par mail à l’adresse suivante : dso.ive@isere.fr
·  Toute demande d’information ou de contact se fera aussi à cette adresse  : dso.ive@isere.fr
Toutes les demandes complètes feront l’objet d’une instruction administrative et d’une réponse motivée. 

Je (nous) soussigné (s) certifie (certifions) sur l’honneur que les renseignements portés sur la présente demande sont exacts, complets et sincères.

Je (nous) déclare (déclarons) avoir pris connaissance des conditions d’attribution. 

	A ………………………………..…, le  _  _ / _  _ /  _ _ _ _

Signature du demandeur
	 A ……………..……………, le  _  _ / _  _ /  _ _ _ _

Signature du conjoint 




Partie réservée à l’administration

EVALUATION ET PROPOSITION DU SERVICE INSTRUCTEUR

	


A ………………………………..…, le  _  _ / _  _ /  _ _ _ _

Signature du Service Instructeur :
DECISION ET MOTIF

( Accord   

( Refus  (motif : ……………………………………………………………….)

( Autres : 


A
, le  _ _ / _ _ / _ _ _ _


Signature
AUTORISATION DE TRAITEMENT DES DONNEES PERSONNELLES

   
J’ai lu et j’accepte les conditions d’utilisation de mes données, précisées ci-après :

Les informations recueillies vous concernant font l’objet d’un traitement informatique, auquel vous consentez, destiné à instruire et à gérer votre demande de subvention exceptionnelle liée au COVID 19. 

Le Département de l’Isère est responsable de ce traitement, qui a fait l’objet des délibérations n° 2021 CP 05 A 02 30 et n° 2021 BP2021 A 02 04.
Les données enregistrées sont les informations librement fournies par vos soins, dont celles du formulaire lié à votre demande. Ces informations sont indispensables pour instruire votre dossier et elles ne font pas l’objet d’une prise de décision automatisée. L’ensemble des données est obligatoire, tout défaut de réponse pourra entrainer l’impossibilité de traiter votre demande.

Ces données sont utilisées par les services instructeurs du Département de l’Isère et ne peuvent être communiquées qu’aux destinataires dûment habilités pour intervenir dans le cadre de votre dossier.

Les données enregistrées sont conservées conformément aux prescriptions des archives départementales.

Conformément au Règlement Général de Protection des Données(RGPD) et à la loi informatique et libertés modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, et de limitation des informations qui vous concernent. Vous pouvez également définir le sort de vos données après votre décès et, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données qui vous concernent (sauf si ce droit est écarté par une disposition législative).

Pour exercer ces droits, vous devez adresser votre demande, en justifiant de votre identité, par mail (dpo@isere.fr) ou par voie postale (Département de l’Isère, Déléguée à la Protection des Données (DPO), CS 41096, 38022 Grenoble Cedex 1).

En cas de non réponse dans les délais légaux, vous pourrez introduire une réclamation auprès de la CNIL (3 Place Fontenoy, TSA 80715, 75334 Paris cedex www.cnil.fr).
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