....VILLE
(X))

Direction de Iajeunesse, des affaires sociales et de la sécurité publique
Av. du Prieuré 1 - CP 63 - 1009 Pully

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE

Taxe au sac - Mesures sociales d’accompagnement

La Ville de Pully octroie des mesures sociales pour soutenir les personnes particulierement
touchées par la taxe au sac.

Nature de la demande* :

Critéres d’octroi :

Documents a joindre :

Parents résidant a Pully lors de la

Tout document attestant de la

O Naissances naissance de I'enfant. naissance de I'enfant.
Demandeurs au bénéfice d’'une
. prestation sociale (prestations Attestation d’attribution d’une prestation
[] Faibles revenus . . . i
complémentaires AVS/Al ou familles, sociale.
revenu d’insertion, rente-pont).
Demandeurs a mobilité réduite et a
0 Mobilité réduite et faibles revenus vivant seuls ou avec un | Tout document attestant de la mobilité
faibles revenus conjoint/concubin/colocataire également | réduite et de faibles revenus.
a mobilité réduite.
. Demandeurs souffrant d’'incontinence Certificat médical ou attestation du
[0  Incontinence

temporaire ou permanente.

Centre médico-social (CMS) de Pully.

* Veuillez cocher la case appropriée

Tél. +41 21 721 31 65 - djas@pully.ch
www.pully.ch



Pour pouvoir bénéficier d’'une aide, priére d’envoyer le présent formulaire diment
rempli et accompagné des documents requis a :

Direction de la jeunesse, des affaires sociales et de la sécurité publique, av. du Prieuré 1,
CP 63, 1009 Pully ou dias@pully.ch
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Les demandes d’'aide sont renouvelables chaque année (sauf « Naissance ») moyennant I'envoi du formulaire et
des annexes requises. Le droit est calculé prorata temporis de I'année civile en cours.
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