; DEMANDE EN OBTENTION D'UNE
% Wormer ALLOCATION DE VIE CHERE

d'Rieslingsgemeen . .
aux personnes d revenu faible

année de référence 2026

Je soussigné(e),

Nom(s)

Prénom(s)

Adresse

Numéro Rue

LT T T ]

Localité

Résident depuis le

Matricule HNENIEN NN

N° Téléphone Email

Nom de la Banque

comptecourant  LU[ | [ [ | [ JL I T[T [T [T ]]]

sollicite par la présente une allocation compensatoire pour I'année 2026.

Cette demande doit obligatoirement étre accompagnée d'une copie du courrier documentant
I'obtention par I'Etat d'une allocation de vie chére pour I'année 2026 recu par le Fonds
National de Solidarité (FNS) et d'un relevé d'identité bancaire (RIB) établi par votre banque.
La demande en obtention de I'allocation de vie chére doivent parvenir au College des
Bourgmestre et Echevins jusqu'au 15 avril 2027. Le réglement peut étre consulté sur
wormeldange.lu

Veuillez agréer, Mesdames, Messieurs, I'expression de mes sentiments distingués.

,le
localité date

i o signature
RESERVE A LADMINISTRATION COMMUNALE

|:| Montant accordé Demande accordé par

(Aides aux personnes dans le besoin (Vie Chére)

3/263/648370/99007) Worme/dangel le
Administration 95, Rue Principale T.(+352) 76 00 31 -1
Communale L-5480 Wormeldange Fax (+352) 76 84 92

de Wormeldange B.P. 7 L-5507 Wormeldange www.wormeldange.lu



	noms: 
	prénoms: 
	Numéro: 
	Rue: 
	CP1: 
	CP2: 
	CP3: 
	CP4: 
	Localité: 
	date arrivée: 
	A1: 
	A2: 
	A3: 
	A4: 
	M1: 
	M2: 
	J1: 
	J2: 
	S1: 
	S2: 
	S3: 
	S4: 
	S5: 
	numéro téléphone: 
	adresse mail: 
	Établissement bancaire: 
	01: 
	02: 
	03: 
	04: 
	05: 
	06: 
	07: 
	08: 
	09: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	lieu: 
	date: 


