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ASIU / AIDE AU DEPART A LA RETRAITE

A retournera:
DRH / Service des Retraites, des Accidents de Service et de I’Action Sociale
28, avenue Valrose — BP 2135 — NICE CEDEX 2
drh.action-sociale@univ-cotedazur.fr

Dans les deux mois qui suivent la date de départ a la retraite.

Renseignements concernant le demandeur

Nom de famille : Nom d'usage :

Prénom : Date et lieu de naissance :

N° INSEE (complet avec les 13 chiffres) : Date d'effet de la retraite figurant sur votre titre de
pension :

Dernier grade détenu : Ancienneté des services a la date d'admission a la
retraite :

Adresse personnelle : Téléphone :

Adresse messagerie :

Situation familiale : Nombre d'enfants a charge a la date du départ a la
retraite :

O Marié-e

O Célibataire

[J Vie maritale ou pacsé-e
[ Séparé-e ou divorcé-e
O Veuf, veuve
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Bénéficiaires

Sont éligibles a cette prestation, les fonctionnaires titulaires admis a la retraite et remplissant les trois
conditions ci-dessous :

[0 Age minimum de 60 ans, sauf en cas de départ pour invalidité, ol la condition d’age est
supprimée

[0 La durée des services doit étre équivalente a celle requise pour I'ouverture du droit a pension
civile

1 Quotient Familial doit inférieur ou égal a 12 400 €, quotient calculé sur la base de(s) I'avis
d’imposition correspondant a I'année du dépot de la demande

Pieces justificatives a joindre impérativement a votre demande

[ILe présent formulaire de demande intégralement complété et signé

[ICopie de toutes les pages du titre de pension

[L1Copie intégrale du dernier avis d’'imposition ou des derniers avis d’'imposition de I'’ensemble des
personnes constituant le foyer fiscal

[1Relevé d'identité bancaire ou postal aux nom, prénom et adresse de I'agent-e (s’il s’agit d’un
compte joint, les deux prénoms doivent figurer sur le R.I.B., ou une attestation de la banque qui
doit préciser les noms et prénoms rattachés au compte joint).

[1Copie du livret de famille régulierement tenu a jour.

Déclaration sur I’honneur :

Je soussigné-e :

Sollicite I'attribution de la prestation sociale d’aide au départ a la retraite (ASIU), d’'un montant de 500€,
objet de la présente demande et certifie sur I’honneur I'exactitude des renseignements et des pieces
fournies.

Je m’engage a signaler a I'administration tout changement.

Fait a le : Signature :

AVERTISSEMENT : La loi rend passible d’amende et/ou d’emprisonnement quiconque se rend coupable de fraudes et de fausses
déclarations (article L. 554-1 du code de la Sécurité Sociale et article 150 du Code pénal).
L’organisme débiteur peut vérifier I'exactitude des déclarations qui lui sont faites (article L. 583-3 du code de la Sécurité Sociale).

Les informations recueillies sont utilisées par le service en charge de l'action sociale. Elles sont uniquement destinées a traiter
administrativement et financiérement votre dossier, dans le respect des dispositions de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a
l'informatique, aux fichiers et aux libertés et du réeglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif a la
protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractere personnel et a la libre circulation de ces données (RGPD).
Vous pouvez solliciter le délégué a la protection des données (DPD) pour faire valoir I'exercice de vos droits (droit d’information, droit d'acces,

droit de rectification etc.) par mail a I'adresse dpo@unice.fr ou par courrier postal UNIVERSITE COTE D’AZUR, a I'attention du DPD.
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