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         POLE SOLIDARITES 
 
 
Formulaire Aide sociale AS4 

CHOIX DU GESTIONNAIRE DES RESSOURCES 
AIDE SOCIALE HEBERGEMENT 

 
Annexe à la demande d’aide sociale de M…………………………………………… 

 
 
Information : Vous pouvez décider de confier la gestion de vos ressources à l’établissement ; 
vous pouvez également, soit conserver la gestion directe du reversement de vos ressources ou 
bien préférer confier cette tâche à une personne de votre choix. 
 
 

Je, soussigné (e)……………………………………………………… 
déclare autoriser la personne suivante à gérer le reversement de mes ressources 
dans le cadre de mon dossier d’aide sociale à l’hébergement.  
 
� Membre de ma famille (nom et adresse) :……………………………….. 
………………………………………………………………………………. 
� Etablissement d’hébergement (nom et adresse) :………………………… 
……………………………………………………………………………….. 
� Autre (nom et adresse) :………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………….. 
 
 
 
Fait à………………………le…………….. 
 
 
Signature du bénéficiaire                                       Signature obligatoire du  
ou de son représentant légal                                gestionnaire des ressources 
 
 


