Demande de fonds

Merci de remplir le présent document a I’écran, de I'imprimer, de le signer et de I'’envoyer a
I’adresse suivante accompagné des pieces jointes requises: Organisation suisse d’aide aux
réfugiés (OSAR), administration des fonds, case postale, 3001 Berne

REQUERANT-E

Nom

Prénom

Adresse

Code postal/lieu

Adresse e-mail

Téléphone
Nationalité Date de
naissance
Etat civil [ célibataire [ marié-e [ddivorcé-e []veuve/veuf
Sexe O Femme [ Homme Nombre
d’enfants
Date d'arrivée Date de la dé-
cision d’asile
Statut de séjour [ Permis N [ Permis B OPermis C O Permis F

ORGANISATION PORTEUSE

Nom de I'organisation

Adresse

Code postal/lieu

Personne répondante

Adresse e-mail

Téléphone
DEMANDE

Codlt total CHF
Propres prestations CHF
Prestations de tiers CHF
Montant demandé CHF
Usage prévu
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SOUTIEN PRECEDENT DE L’OSAR

La personne Ooui Onon
requérante a-t-elle
déja bénéficié d’'un
soutien financier de
la part de TOSAR?

Le cas échéant,
a quel sujet?

Par leur signature, les personnes confirment I'exactitude des données qu’elles fournissent et
leur obligation permanente de renseignement vis-a-vis de 'OSAR.

Tout montant accordé par 'OSAR ne peut étre utilisé que pour 'usage indiqué lors de la demande.

Si le montant accordé et versé n’est pas complétement utilisé pour 'usage indiqué dans la demande,
le montant restant doit étre reversé a 'OSAR.

Prénom, nom de la personne répondante de I'organisation porteuse
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Annexe 1

Budget personnel (en CHF)

Revenus mensuels

Client/e

Partenaire

Salaire net

Aide sociale

Aide d’'urgence

Bourses

Prestation d’assurance (AVS/AI, caisse de pension,
assurance accident, indemnité journaliére, prestations
complémentaires)

Pension alimentaire

Total client/e, total partenaire

0 0

Total des deux partenaires

CHF 0.00

Dépenses mensuelles

Client/e

Partenaire

Entretien quotidien (moyens libres a disposition)

Loyer (brut)

Assurance maladie

Assurances

Impbts

Dépenses professionnelles

Pension alimentaire, obligation réguliére envers des tiers

Dettes (acomptes)

Total client/e, total partenaire

0 0

Total des deux partenaires

CHF 0.00

Revenus aprés déduction des dépenses
(Total des deux partenaires)

CHF 0.00

Organisation suisse d’aide aux réfugiés (OSAR)




Annexe 2

(L’annexe 2 ne doit étre remplie que si le montant sollicité est supérieur a CHF 2'500.00)

Prestations de tiers

Institution/fondation sollicitée

Montant
accordé

Refus

En attente
d’une rép

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

(] o] oo o |

(o] oo
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Documents a joindre a la demande de fonds

La demande doit étre accompagnée des documents suivants:

a) En cas de demande d’aides a la formation
v' Formulaire dment complété et signé (y c. annexes 1 et 2)
v Lettre d’accompagnement de I'ceuvre d’entraide ou des services sociaux contenant:

- motifs du dép6t de la demande;

- motifs justifiant la nécessité de la formation (notamm. utilité et bénéfice pour
I'intégration professionnelle), évaluation des résultats et des motivations de la
ou du requérant ainsi que motifs justifiant le choix de formation;

- autres institutions solliciteés
(par exemple famille, canton [bourse], aide sociale).

v' Attestation de la dépendance a I'aide sociale

v En cas d’achat de matériel scolaire, ordinateur, etc.:
- Devis, offres.

v" En cas de formations:

- informations sur le colt des cours ou de la formation ainsi que sur la durée de
la formation initiale ou continue (éventuellement confirmation d’inscription);
autres documents sur la formation;

- en cas de formation en cours: attestations ou rapports sur I’'avancement de la
formation;

- en cas de formation sur plusieurs années: rapports intermédiaires,
confirmations d’examens et d’inscriptions.

v' Bulletin de versement de I'organisation porteuse.

b) En cas de situations d’urgence et de cas spéciaux

v' Formulaire diment complété et signé (y c. annexes 1 et 2);

v Lettre d’accompagnement justifiant la demande et expliquant le cas
d’urgence;

v' Bulletin de versement de I'organisation porteuse.

c) En cas de demande de contributions a un projet

v' Formulaire dment complété et signé (y c. annexes 2);
v Description du projet, y c. du budget;

v' Bulletin de versement de I'organisation porteuse.

Les formulaires de demande remplis de maniére incorrecte ou incompléte se verront rejeter par TOSAR.
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Important:

Le fonds de 'OSAR dispose de ressources limitées. Une demande bien justifiée aura de
meilleures chances d'étre approuvée. Toutefois, il peut arriver que des demandes justifiées
soient rejetées en raison d’'un manque de ressources financiéres. Une attention particuliere
est donc accordée au principe de subsidiarité: une demande de soutien financier ne peut étre
adressée qu'a la condition qu’aucune autre source de financement soit envisageable ou que
les demandes déja adressées aient fait I'objet de décisions négatives. En outre, pour les
demandes dépassant les CHF 2'500.00, d'autres fonds doivent également étre sollicités.
Veuillez vous référer aux listes de fonds des cantons et des ceuvres d'entraide.

Toutes les informations sont traitées de maniére confidentielle.
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