DEMANDE D'OUVERTURE &INS

des droits aux prestations L/ &
de chauffage et/ou de logement ay.*

Agence Nationale
pour la Garantie
des Droits des Mineurs

R3P-FOR-141-f
Votre identité
N\ To] 0 0 e (SN FETIT=T= T (o] = TR
Nom marital & ....oeeeneeeee e PrENOM & oo
Date de naissance : Jour |_|_| Mois |_|_| Année | | | | |
Commune de naissance : ...........cccceeeeenuenen. Département @ .........cccoccveeee. Pays : .o
N° de Sécurité Sociale : | | | | | | | | | | | | | | | | |
i Votre adresse
Code postal : | | | | | | Ville & o Pays : .o
Téléphone : ...cooovvvivviiiiiiiiiii Adresse EleCtroNiQUE & ...
Votre situation de famille
Célibataire () Mariée ()  Concubinage () Pacte civil de solidarit¢ ()
Divorce O separée) O Veufve) (O DEpUIS 1€ v.vveveeeeereen,
Votre conjoint
[N\ To] g o e [N A T [T=T= T Lo = SRR
Nom marital : ....cooeeeeeee e PrENOM & e
Date de naissance : Jour |_|_| Mois |_|_| Année | | | | |
Commune de naissance : ..........cccccceeeeenee. Département : ...........cccveeeee Pays i .o
N° de Sécurité Sociale: L1 | [ [ [ 1 1 1 [ [ [ | [
Vos enfants a charge
Date de Situation (scolarisés, apprentis, deman-
Nom de naissance Prénom nais- » app ’

deurs d’emploi, invalides)
sance




Date de cessation d’activité mini€re : ..o

Motif de cessation d’activité :

Retraite () Retraite anticipge () Invalidité générale ()
Conversion O Départ volontaire O Autre motif (& préciser) : ...

Votre qualification professionnelle a la cessation d’activité :
Ouvrier () ETAM () Ingénieur ()

Votre conjoint travaille-t-il ou a-t-il travaillé pour les mines, une CARMI, une SSM et percoit-il a ce titre,
une prestation de chauffage et/ou de logement ?

oui () Non () Indiquez le nom de I'entrepriSe : ...........cooeueieeeiiie e

La Caisse des Dépbts — Retraite des Mines a procédé a la liquidation de ma pension vieillesse
a effet du :

Jour | | | Mois | | |Année| | | | |

Je demande la liquidation de mes droits a la date d’effet de ma pension miniére dans la limite des
regles de prescription applicables en matiere d’ouverture de droits.

J’atteste sur I’honneur I'exactitude des renseignements contenus dans cette demande et je
m’engage a signaler tout changement qui pourrait intervenir dans ma situation ou celle de mon
conjoint.

J’engage ma responsabilité en cas de faux ou usage de faux et prends acte que la loi rend passible

d’amende et d’emprisonnement quiconque se rend coupable de fraude ou de fausse déclaration
(Articles 441-7 433-19, 313-1 et 313-3 du code pénal)

Date et signature

Conformément a l'article L.441-6 du Code pénal, “le fait de se faire délivrer inddment par une administration publique ou par un organisme
chargé d’une mission de service public, par quelque moyen frauduleux que ce soit, un document destiné a constater un droit, une identité ou
une qualité ou a accorder une autorisation est puni de deux ans d’emprisonnement et de 30 000 euros d’amende.

Est puni des mémes peines le fait de fournir sciemment une fausse déclaration ou une déclaration incompléte en vue d’obtenir ou de tenter
d’obtenir, de faire obtenir ou de tenter de faire obtenir d’une personne publique, d’un organisme de protection sociale ou d’un organisme chargé
d’une mission de service public une allocation, une prestation, un paiement ou un avantage indu.”

Vos données personnelles sont traitées par TANGDM dans le cadre de ses missions et peuvent étre transmises a ses partenaires. Au titre de
la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative a 'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous bénéficiez d’un droit d’acces et de rectification
aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer aupres du Délégué a la protection des données de '’ANGDM, soit par voie
postale a 'TANGDM 110 avenue de la fosse 23 CS 50019 - 62221 Noyelles sous Lens, soit par mail a dpo@angdm.gouv.fr

Notre politique de protection des données est consultable a I'adresse suivante:

https://www.angdm.gouv.fr/donnees-personnelles

Plus d'infos sur notre site www.angdm.gouv.fr

Nos conseilléres sont & votre écoute et a votre disposition pour vous aider
dans vos démarches.

Toute correspondance est a adresser a :
ANGDM, 110 Avenue de la Fosse 23 - 62221 Noyelles sous Lens
Tél.: 03 21 79 48 48 - contact@angdm.gouv.fr

Etablissement Public & caractére administratif de I'Etat - Loi n°2004-105 du 3 février 2004 - N° Siret 180 092 538 01006 - Code APE 8430 C




« Joindre une photocopie de votre attestation de droits a 'assurance maladie établie par la
Caisse Primaire d’Assurance Maladie (CPAM) dont vous dépendez.

Pour les agents en situation de concubinage ou ayant souscrit un Pacte Civil de Solidarité :

« Joindre tout document justificatif mentionnant la date de concubinage ou la date de
souscription du PACS

La prestation de logement est susceptible d’étre majorée si vous avez un enfant a charge
Si tel est votre cas, produire I'un des justificatifs suivants :

» Certificat de scolarité

» Contrat d’apprentissage ou contrat de professionnalisation (avec indication des conditions de rémunération)
« Contrat initiative emploi ou en contrat d’'accompagnement (avec indication des conditions de rémunération)
* Attestation d’inscription a Péle Emploi et justificatif d'indemnisation

» Photocopie de la carte d’invalidité

Joindre une copie :

* Du certificat de travail de la derniére exploitation miniére précisant la qualification
professionnelle, la date et le motif de cessation d’activité

* Du relevé détaillé des services miniers validés par la Caisse des Dépots — Retraite des
Mines

* De la notification de décision d'attribution de la pension de vieillesse de la Caisse des
Dépobts — Retraite des Mines

Vos prestations seront versées mensuellement & terme échu, sur un compte bancaire ou postal

* Fournir un relevé d’identité bancaire avec code IBAN et code BIC SWIFT

Les avantages en nature sont assujettis au prélevement a la source ainsi qu'a la CSG, CRDS et
CASA ... selon votre situation fiscale.

« Joindre une copie de votre dernier avis d'imposition

A défaut de réception de votre avis d’'imposition, vous serez soumis(e) d’office aux précomptes
sociaux

« Joindre une copie du jugement de tutelle



