VILLE DE

MARTIGNY

La Fondation sociale

Fiche d’information relative a I’aide individuelle

La Fondation sociale a été fondée en 1998 dans le but de venir en aide aux personnes
nécessiteuses domiciliées sur le territoire de la commune de Martigny. Elle est constituée d’'un
conseil de fondation qui décide de I'octroi des prestations.

La fondation sociale est politiquement et confessionnellement neutre. Les contributions sont
non remboursables et sous forme d’argent. Elles servent a améliorer durablement la situation
personnelle et financiére des requérants ou a leur permettre de surmonter des difficultés
financiéres exceptionnelles.

Toutes les personnes domiciliées a Martigny, indépendamment de leur origine et de leur
nationalité, peuvent demander une aide individuelle auprés de la Fondation sociale. La
Fondation sociale soutient directement les personnes et les familles touchées par la pauvreté.
Les critéres d’intervention sont :

» Formation

Subsidiairement ou en complément des bourses et préts d’honneur du canton et de la
commune, une aide financiére peut étre accordée a des personnes désireuses de suivre une
formation professionnelle.

> Intégration des jeunes étrangers

Favoriser l'intégration sociale des étrangers, notamment en participant financiérement aux
colts d’abonnements a différentes sociétés locales (football, théatre, etc ...)

» Personnes agées — familles dans la précarité

Subsidiairement ou en complément d’'une rente AVS et de prestations complémentaires, une
aide financiére ponctuelle peut étre procurée a des personnes agées. Dans le méme esprit,
des familles dans la précarité peuvent elles aussi bénéficier d’'un soutien financier ponctuel.

» Maladie et handicap

Subsidiairement ou en complément des différentes assurances sociales (caisse maladie, Al,
prestations complémentaires, etc ...), une aide financiére ponctuelle peut étre attribuée pour
des personnes malades ou handicapées.

Utilisez pour votre demande notre formulaire prévu pour l'aide individuelle.
Tous les documents déposés sont traités de fagon confidentielle. Nous nous réservons la
possibilité de retourner les demandes incomplétes en y joignant la présente fiche

d’information.

Fondation sociale, Commune de Martigny, CP 176, 1920 Martigny 1, Tél. 027 721 26 18
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Formulaire de demande d’aide a un fonds auprés de la Fondation Sociale

Merci de compléter le document, de le signer et de I'envoyer avec toutes les annexes.

DEMANDEUR

Nom

Prénom

Né(e) le

Adresse

Code postal et Ville

Téléphone

E-mail

Sexe OFéminin  OMasculin Nombre d’enfants

Etat civil OcCélibataire O marié¢-e  Q divorcé-e QO veuf-veuve

ORGANISATION SOLLICITANTE

Nom de l'organisation

Adresse

Code postal et Ville

Personne de contact

E-mail

Téléphone




DEMANDE

Montant sollicité auprés

de la Fondation sociale

Motif de la demande de
don et démarches déja
entreprises

Avez-vous déja O Oui O Non
bénéficié d’un don de la

Fondation sociale ?

Avez-vous déja sollicit¢ | Oui ONon

d’autres institutions
pour le méme objet ?

Si oui, lesquelles ?




COORDONNEES BANCAIRES

Bénéficiaire

Adresse

Code postal / Lieu

Banque / Poste / Lieu

IBAN / N° de compte

Les personnes signataires confirment I'exactitude des données fournies. Par sa signature, le
demandeur autorise les échanges d’informations entre les membres de la Fondation Sociale
et les différents services communaux. Le montant accordé par la Fondation Sociale doit étre
uniquement utilisé pour le motif susmentionné.

Prénom, Nom de la personne de contact de I'organisation sollicitante

Piéces a joindre a la demande :

v' En cas de prise en charge d'une dépense, copie du devis ou de la facture
v' Budget
v' Autres piéces justificatives

Formulaire a retourner a:

Fondation Sociale
Commune de Martigny
CP 176

1920 Martigny 1

Tél: 027 721 26 18

Ou par mail a 'adresse suivante avec toutes les piéces scannées :
celine.roduitarlettaz@villedemartigny.ch
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