A Monsieur le

DEMANDE D’INDEMNITE POUR USAGE D’UN APPAREIL
DE CHAUFFAGE PERSONNEL

Je soussigné :
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ai I’honneur de solliciter I'octroi de 'indemnité¢ de chauffage pour usage de cuisiniere.

Je certifie sur 'honneur :
— que j'utilise l'appareil décrit ci-dessous (2) :

— que I’ habltatlon que j'occupe n’est pas dotée d’un appareil quelconque de chauffage (2) ;

— que j "ai remis a la disposition_de-Fadministration 'appare

queJ ‘accupe (2) ;

— queje bénéficie de Vindemnité de logement par votre décision du

e chauffage qu1 garnis, /sa&t Iimmeuble
Sl
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TYPE
NATURE 5 CAPACITE (2) (3) MARQUE (3)
(€lectrique, & gaz a péuole) (3)
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Visa de Pagent chargé de la vérification des décla-

Décision de P'autorité locale ayant le logement du per-
sonnel dans ses attributions :

2] rations du requérant:
i / L’indemnité d¢§o fr. par mois est accordée au requé-
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Renonciation a 'indemnité par lettre du

Le formulaire doit étre envoyé en QUADRUPLE EXEMPLAIRE a lautorité locale ayant le  logement du pevsonnel dans ses

N. B. :
attributions,
(1) Inscrire lec nom en caractercs d’imprimeric.
{z) Biffer la mention inule,
{3) A compliter par la ow les mention(s) adéquate(s).
t4) Indiquer le nom et le grade de Pagent ou de I'autorité locale eampétente,
i5)

Si I'appareil de chauffage ne répond pas anx eritéres requis pour donner druit & Uindemnite de 6oo/francs par an, l'autorité com-

pétente rotournera le présent formulaire & 'intéressé en notifiant le refus dloctroi de 'indemmite.

ReaUi=115-92-A g~30=59.
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Renonciation & 'indemnité par lettre du . . . // :

N. B. : Le formulaire doit étre envoyé en QUADR U/I;I,F. EXEMPLAIRE a l'autorité locale ayant le logement du personnel dans ses

attributions.
(x Inscrire ls nom en earactéres d'imprimerie,
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)
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Indiguer le nom et le grade de Pagent ou de Iautorité locale compétente.
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