'J DEPARTEMENT DE LA SANTE, DES AFFAIRES SOCIALES ET DE L'ENERGIE

Demande spéciale de subvention

concernant les primes d'assurance-maladie
(Loi cantonale sur l'assurance-maladie du 22 juin 1995 et Ordonnance du 19.01.2005, modifiée le 19.10.2005)

Nom et prénom :

Fils/Fille de : Veuf/Veuve de :

Profession/Activité :

Hameau, rue et N°:

N° Postal et localité :

Domicile fiscal : des le :

Etat civil : des le :

Permis de séjour B, C, F, L, N : OBLIGATOIRE : dans tous les cas,

Pays d'origine : une photocopie du permis de séjour des bénéficiaires est & joindre.

Nom et prénom du représentant légal :

Adresse exacte du représentant légal :

Motif de la demande spéciale :

Membres de la famille domiciliés en Valais (& remplir par le requérant)

Nom, prénom, date de naissance et N° AVS du requérant, de son épouse et de tous les enfants légitimes, adoptifs,
recueillis de moins de 20 ans domiciliés en Valais (situation au ler janvier de I'année de subventionnement)
(Les enfants de 20 ans et plus au ler janvier de I'année de subventionnement remplissent une demande personnelle)

Requérant (nom, prénom) Date de naissance N° AVS
(jour, mois, an)

Epouse du requérant domiciliée en Valais (nom, prénom)

Enfants domiciliés en Valais (né entre le 1.1.89 et le 31.12.2008)

N° de liaison N° commune Revenu Fortune Pens. alim. Date calcul

Voir au verso



Afin que nous puissions déterminer vos moyens d'existence, le requérant est prié de joindre :

- le procés-verbal de la derniére taxation fiscale, cas échéant, les attestations de salaires, d'allocations familiales,

de rentes, de pensions, etc.;

- pour les étrangers imposés a la source, tous les revenus (y compris pour I'épouse) sur lesquels I'impot a la
source a été retenu l'année précédente, le cas échéant l'année en cours, seront indiqués ci-dessous, avec

sceau et signature des organes concernés.

Nom, prénom du requérant et/ou de I'épouse| Salaire brut (y.c. Période Sceau et signature des employeurs
allocat.familiales, {(jour,mois, ou des organes responsables
timbres de vacances, année)

13e salaire,etc...)

du au

- requérant

- épouse

Passurance chomage et

Montants bruts du au

- requérant

- épouse

Dispositions générales

La demande spéciale de subvention est réservée aux requérants qui n'ont pas recu de notification, mais qui sont suscep-
tibles de satisfaire aux conditions de subventionnement.

La demande doit étre déposée auprés de la Caisse de compensation du canton du Valais au plus tard jusqu'au
31 décembre de I'année de subventionnement.

Une décision sera adressée au requérant avec, en cas d'acceptation, les attestations a transmetire aux caisses-
maladie reconnues. Les subventions seront versées directement aux caisses-maladie qui les porteront en déduction des
primes.

Déclaration et signature

Le requérant soussigné cerifie avoir répondu a toutes les questions de fagon conforme a la vérité et prend note
que toute déclaration inexacte ou incompléte en vue d'obtenir les subventions est punissable et qu'il devra rembourser les
subventions touchées indiment.

Lieu et date : Signature du requérant :
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