PROVINCE DE LUXEMBOURG
1°" Inspection générale

DEPARTEMENT DES AFFAIRES SOCIALES
ET HOSPITALIERES

Division des Affaires Sociales

Service des Primes

Prime provinciale dans les frais d’utilisation d’un appareil téléphonique en
faveur des personnes agées ou handicapées

REGLEMENT

A. LES BENEFICIAIRES

Article 1 : La Province de Luxembourg accorde aux persodogasciliées sur son territoire, aux
conditions précisées ci-dessous, une prime praimcnnuelle dans les frais d'utilisation du
téléphone en faveur :

1. Des handicapés graves;
2. Des personnes agees;
3 Des ménages composés de handicapés gravepetsomnes agées.

B. LE MONTANT.

Article 2 : Le montant de la prime provinciale annuelle @dst50 7. La prime est renouvelée
automatiguement d'année en année sans qu'il fatteduire chaque année une nouvelle
demande.

C. LES CONDITIONS.

Article 3 : Pour I'application du présent reglement, il faotendre par :

1. Handicapé grave : celui qui est atteint d’unérmité permanente, physique ou
mentale, d’au moins 66% ou d’une infirmité physiquermanente
d’au moins 30% des membres inférieurs.

2. Personne agee : celle qui a atteint
'age de 70 ans.

Article 4 : La prime provinciale annuelle est accordée aersgnnes dont les revenus annuels
bruts sont inférieurs a 14.624,70 euros suivantiéeriers éléments probants disponibles a la date
de la demande. Si la personne vit seule, ses sewsus sont pris en considération. Si la
personne forme un ménage, il est tenu compte desus de la personne ou des personnes vivant
avec elle. En ce cas, le plafond de 14.624,70 eesbaugmenté de 2.707,42 euros par personne
cohabitante.



D. LA PROCEDURE

Article 5: La demande de la prime provinciale doit étrecietiite aupres de Monsieur le Greffier
provincial, Département des Affaires Sociales etspitalieres, Square Albert ler, 1, 6700
ARLON.

Est seul considéré comme demande, le formulaireiapéiment complété. Ce formulaire est
délivré sur simple demande par I'Administrationvimoiale.

Article 6 : Les documents probants a fournir concernanaldadur des revenus sont soit le dernier
avertissement-extrait de role des contributionsalé@s concernant I'imp6t sur le revenu, soit la
derniére fiche fiscale, soit le dernier talon meshgle pension ou tout autre document probant.

Article 7 : Le Collége provincial peut procéder aux demarntiesenseignements nécessaires pour
juger du bien fondé de la prime provinciale.

Article 8 : Le College provincial arbitre les difféerends gauvent surgir lors de I'application du
présent reglement.

E. FIN D'UTILISATION - DECES

Article 9: Lorsque le bénéficiaire de la prime cesse denitétm appareil téléphonique (entrée en
maison de repos sans y disposer d'un téléphonenmais a ses frais,...), il doit le signaler par
écrit a la Province dans les trois mois.

En cas de déces, tout ayant droit ou intervenasiélsest invité a signaler le décés a la Province
dans les trois mois.

Article 10: En cas de cessation de détention d'un appatéphonique ou de déces, la prime de
I'année concernée reste acquise si elle a déjaektée.

Article 11 : A défaut de déclaration de déces, le Collegeipoial se réserve le droit d'exiger le
remboursement de ses interventions financieres&memu'en cas de fausse déclaration ou si le
bénéficiaire refuse de répondre aux demandes deiggrements prévues a l'article 7 ci-dessus.
Elle peut mettre fin a la prime provinciale dans feais d'utilisation des qu'une des conditions
prévues par le présent reglement n'est pas ouquyslie.

Article 12 : L’application du présent reglement est subor@ena I'inscription et & I'approbation
du crédit nécessaire au budget provincial.

Article 13: Le présent reglement est applicable a partiteluseptembre 2008, pour les demandes
introduites a partir de cette date.



PROVINCE DE LUXEMBOURG

1lére INSPECTION GENERALE
DEPARTEMENT DES AFFAIRES SOCIALES
ET HOSPITALIERES

Division des Affaires Sociales

Service des Primes

Prime provinciale dans les frais de téléphone

Formulaire de demande de prime provinciale dans ledrais d'utilisation d'un apparell
téléphonique.
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1. RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DEMANDEUR

NOM o Prén0OmMS & ..oooiiiiiiiiii e

AIESSE & TUB ..ttt e e e e oo e e e e e e e e ettt eetbe et ba s e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeennnnnnnnns
nE postal ............... (0] 211 0 8] 1= 2

LieU et date dE NAISSANCE : ..........ceeet e oo eeeeeeeeeettttataae s s e e e e e eeeaaaaaaaaaaaaeeeeeeeeeesnsssnnnnn s

Etat civil : marié - célibataire - veuf - divorc&éparé (*)

N° de compte bancaire ou CCP joiidre wun  Dbulletin de virement)

Est domicilié dans la province de Luxembourg ? ©NDN (*)

Revenus bruts imposables du ménage (PensionSres ABYENUS) .........ueeeeeeeeeeeereeeeeees o e eeees
(piéces justificatives a joindre a la présente detea

Le demandeur dispose-t-il déja d'un appareil téémue ? OUI - NON (*)
Si OUI, rE de télephone : .........coevevvvviiiiiiiiiiiee,

2. RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PERSONNES VIVANT AVEC LE
DEMANDEUR

Noms - Prénoms Date de Degré éventuel Degré de
naissance d'invalidité parenté

(*) Biffer les mentions inutiles



3. DECLARATION A REMPLIR PAR L'ADMINISTRATION COMMU  NALE

Je soussigné déclare que le demandeur de la provmgiale dans les frais de téléphone a savoir

N OM & e Prénoms ..o
N A e e e L e

Marié - célibataire - veuf - divorcé - séparé (*)

DOMICIHIE U oottt mmmme ettt et e e e e e e e e e e e e e e s e s s s s mnnnnr e e e e e eaaeaaeeeas B
Estinscrit & la commuNe dEPUIS [€ .....ooveeeeeeeeiii i e e e e e e e e e e e eaaaenees
RV 72T 0= Lo | o = TR

De plus, les membres du ménage vivant dans le ntdiyament que le demandeur sont :

Noms - Prénoms Date de naissance Degré de parenté

Sceau de la
Commune

Le Bourgmestre ou son délégué,

4. ATTESTATION DU DEGRE D'INVALIDITE

A remplir par I'organisme ayant fixé le degré déildité ou un médecin au cas ou aucun organisme
n'a fixé ledit degré. (Cette rubrique ne doit ptie éemplie pour les personnes agées de plus de 70
ans).

Je souSSIgNE (NOM €1 PrENOIMS) & ..oiee . sttt eeeeeeeaeaaaaasssssaabbbbaeeeeeeeeaassssssaannnnssenrsnssenees

S o (=1 =0 U< o S PPPP
(nom et adresse de l'organisme)

- docteur en MEAECINE (AAIESSE) © coiiiiiiieeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeneeeeanaara
(0 =Tl = T o [0 = PP PPPUPRPRRRPR
RADITANT @ ...
0= PP PPPPPRPPPPPPRP
a une infirmité temporaire - permanente (*) de...... degrés ou une infirmité physique de
.............. degrés des membres inférieurs.
Fait e oo, Signature,

Sceau de l'organisme

ou du médecin

(*) Biffer les mentions inutiles



5. DECLARATION DU DEMANDEUR

Je déclare :
1) ne pas pouvoir bénéficier d'une interventionl@nee a celle sollicitée aupres d'un autre

organisme;
2) avoir pris connaissance du réglement relatef présente demande de prime provinciale et
en particulier des articles 8 et 12 prévoyant i#tlon de rembourser les primes a la

Province de Luxembourg en cas de fausse déclaratide droit d'enquéte au sujet des
renseignements et documents fournis.

Le demandeuisignature)
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IMPORTANT

1. La présente demande est a envoyer a l'adreissatsu:

Monsieur le Greffier provincial

Département des Affaires Sociales et Hospitaliéres
Service des Primes

1, Square Albert 1ler, 6700 ARLON

2. Il y a lieu de ne pas omettre de joindre a é&sente,
une copie de l'avertissement-extrait de role (lnide qui a été mis en votre possession)
relatif & I'imp6t depersonnes physiguesu la derniére fiche fiscale

ou

une photocopie du dernier talon mensuel de pensigra défaut, tout autre document
probant.
3. Pour tout renseignement, il y a lieu de s'a@ress

Batiment provincial, 1, Square Albert 1ler, 6700 ARION

ou de téléphoner &163/21.22.35



