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                         FORMULAIRE DE DEMANDE DE RSA DEROGATOIRE
                            Suite aux événements climatiques 2018
	Identification du demandeur

	Nom/prénoms du représentant légal:……………………………………………………………….

Nom/prénoms conjoint(e) : ……………………………………………………………………………..
N°  Allocation CAF : …………………………………………………………………………………    

Raison sociale de l’exploitation :………………………………………………………………………                                                                              

……………………………………………………………………………………………………………………..
Adresse (N° - Libellé de la voie) : ……………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
Code postal: 974……………Commune : ……………………………………………………….
	Téléphone fixe : 
0262………………………………….
Mobiles :

069…………………………………..
069……………………………………
Email:
………………………………………………………………………………….


	Votre activité relève du régime des non salariés agricoles (ba-bic-bnc)

	· Date de début de début de votre activité : …………../……………/…………………….
· Date de clôture de votre exercice comptable : …………../……………/…………………….

      Vos derniers bénéfices agricoles connus (ou Bénéfice Industriels et Commerciaux ou Bénéfice Non Commerciaux)
         Année correspondante :…………../……………/…………………….  Montant :……………………………………. €

      Vos Bénéfices Agricoles connus de l’avant dernière année (ou Bénéfice Industriels et Commerciaux ou Bénéfice Non Commerciaux)
      Année correspondante :…………../……………/…………………….  Montant :……………………………………. €

· Précisez votre régime fiscal pour ces périodes (même si vous n’avez payés aucun impôt sur le      

             revenu) :              Régime Réel  □                              Régime forfaitaire □
· Vous n’avez jamais été imposé(e) (nouvellement installé…)

      Si vos revenus professionnels sont soumis à l’impact sur le revenu dans la catégorie des BIC/BNC, 
     déclarez votre chiffre d’affaires mensuel  après abattement : 

1er mois

2ième mois

3ième mois

Si vos revenus professionnels sont soumis à l’impact sur le revenu dans la catégorie des bénéfices agricoles, cochez la case □



	Pièces à fournir (Toute demande incomplète ne sera pas instruite)

	· Le présent formulaire de demande d’aide complété en intégralité, daté et signé.
· Le formulaire demande de RSA (Cerfa n°15481*01) complété en intégralité, daté et signé.
· Copie de pièce d’identité des membres du foyer (ou livret de famille).
· Avis de situation au répertoire SIRENE à jour (« à jour » = datant de la période de la présente 
             demande).
· RIB IBAN personnel.
· Relevé d’exploitation CGSS à jour, faisant apparaître les productions déclarées, notamment celles 
             Sinistrées.
· Avis d’imposition 2017 sur les revenus 2016.
· Justificatif d’adresse.


	Attestations et engagements du demandeur

	J’atteste :

· De l’exactitude des éléments déclarés et fournis au titre de cette présente demande ;

· Etre informé qu’en cas de déclaration inexacte je pourrais être amené à rembourser tout ou partie des sommes versées ;

· Avoir pris connaissance que cette demande de RSA ne vaut pas acceptation automatique de RSA ;

· Que toute éligibilité accordée dans ce cadre dérogatoire,  me permettra d’obtenir le cas échéant, le versement de 4 mois de RSA (selon composition familiale et montant des ressources du foyer) de façon dérogatoire et exceptionnelle non renouvelable.

Je m’engage à :

· Ne pas m’opposer aux opérations, conduites par le Département ou ses opérateurs délégués, relevant de la mise en œuvre du contrôle, de l’évaluation, de la valorisation des données et de la promotion de la présente aide, incluant mes données personnelles;

· A conserver, conformément aux textes en vigueur, toutes pièces (comptables, techniques ou autres) permettant de vérifier l’exactitude des éléments fournis au titre de la présente demande de RSA et de vérifier mon éligibilité à celle-ci ;

· Informer le Département de toutes difficultés à tenir les précédents engagements.



La présente demande ainsi que les pièces à fournir sont à remettre au Département de La Réunion (courrier à l’adresse suivante D EP A R T E M E N T    D E   L A   R E U N I O N - D.G.A. DU PÔLE DES SOLIDARITES -  DIRECTION DE L’ACCOMPAGNEMENT SOCIAL ET DE LA JEUNESSE / SGDI  / Hôtel du Département – 2 rue de la Source – 97488 SAINT DENIS CEDEX ou par mail : agriculteurs.rsa@cg974.fr, avant le 31 juillet 2018, 
Fait à…………………………………………………………………………………, le …………………………….
NOM / Prénoms (signature)
D E P A R T E M E N T    D E   L A   R E U N I O N   D.G.A. DU PÔLE DES SOLIDARITES -
DIRECTION DE L’ACCOMPAGNEMENT SOCIAL ET DE LA JEUNESSE / SGDI Hôtel du Département – 2 rue de la Source – 97488 SAINT DENIS Cedex    

              Téléphone : 0 800 000 490 (n° vert) – 0262 94 43 56  Internet : http://www.cg974.fr– N° SIREN 229 740 0147-7220  DEPARTEMENT – 9011 ADMINISTRATION LOCALE 
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