Conterganstiftung fiir behinderte Menschen
Sibille-Hartmann-StraRe 2-8
50969 Koéln

Numeéro de dossier de la Fondation conformément a la décision exécutoire STC |1
05000-1549

xo
Demande 9'&,0
de capitalisation de la pension conformément a I’ Art. 13 alinéa 3 Conterganstiftun setz
(ContStifG) (Loi sur la Fondation Contergan) &@‘
(Veuillez renseigner ou cocher la case qui convient) b@

AYaNt Aroit........coceviiricccee e s né(e) le..... @Q

7 7 (\
EMEBUIANT ... Telephon%@. ...........................
(rue, numéro) Télécopie--;z;

Attention : le cas échéan’bjoindre le justificatif ou la procuration

>0
Je demande la capitalisation {”@

<
() de ma pension mensuelle d’ur&%ntant de €
() d’une partie de ma pens@r}mensuelle d’un montantde .................. €
pour une durée de ( ).O’.\%nnées ........... (1 an minimum — 10 ans maximum)

dans I’'un des objfé: S suivants :
O

O

S

<
x&&
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N° 1 Capitalisation dans le cadre de I’acquisition d’un logement a usage personnel

() Acquisition d’un espace d’habitation a usage personnel
() bien foncier
() appartement
() droits de superficie
() droit d’habitation permanent ou

() Mesure destinée a renforcer financierement la propriété du logement utilisé par moi-méme et
conforme a la description ci-apres :

2
Localisation du bien a acquérir ou pour lequel la mesuﬁsg}manuere décrite ci-dessus sera utilisée :
o
O
>

(rue, numéro, code postal et Iocal';gég} '

&

S

<
» e

Référence cadastrale : O ....................................................................................................................

(livre fm%ler/registre des droits de superficie/ livre foncier des appartements de ...)
,\
N

©
Q, (Tribunal d‘instance/district du tribunal d“instance)

&
0&5‘ .........
S (Vol.) (Feuille) (Section n° etc.)

Part de propriété du bien existant / a acquérir :

() Propriété individuelle

() Part de copropriété ..........cc.coc......

() Droit d’habitation permanent conformément aux Art. 31 et suiv. de Wohnungseigentumsgesetz
(WEG) (Loi sur la propriété immobiliére)
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Codts du projet

-Einl:{lalll:{génr}-{élrl{t--(-j-l-J--6;:(-)ji-é-t----lll------------------------------ ----------------------K@

b@
RESSOUITES PIOPIES ...ocvvrvereeseesersseessesssesssesssesssssssess st sss s ensens L —— €
Montant de la capitaliSAtion ............ccooorrrerrrreecer e @.’Y ............................. €

La charge mensuelle de la dette liée au financement (intéréts‘& remboursement du prét contracté ou a
contracter) s’éleve a: &/

Mes revenus mensuels et/ou les revenus mensuels de mon conjoint, partenaire ou de tout ayant-droit a la
co-jouissance du bien se décomposa&ﬁmme suit :

.................................................................................................................................. €
IIIIIZZIIIIZIIIIZZIIIIZIIIIZIﬁﬁﬁg,%??fﬁﬁﬁIIIIZZIIIIZIIIIZZIIIIZIIIIIIIIZIIIII OO
................................ e asesesersses s s e e ns s €
B A, Y
La somme deQevenus MENSUEIS STEIEVE @ ... €

Je jOI Qou présenterai le cas échéant les documents suivants :
cte d'achat, contrat de droits de superficie ou d’habitation permanents ainsi qu'accords
conformement a l'Art. 39 WEG (uniquement en cas d'acquisition),
- Extrait du livre foncier
- extraits cadastraux, factures, devis, notifications de charges etc. a titre de justificatif des mesures
projetées en vue du renforcement financier de la propriété utilisée par moi-méme
- Justificatifs de financement (par ex. accords de prét)
- Justificatifs de revenus
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Nr. 2 Capitalisation en vue de la satisfaction d’un intérét économique légitime

La capitalisation est demandée en vue de la satisfaction de I’intérét économique légitime suivant :

>
Codts A\/@
................................................................................. [T -
0
o> €
................................................................................. L —
Q%y ........................................ €
<
TOLAL & e, D OO €
Financement : V@’
RESSOUICES PIOPIES ...oovvrverersersnsssssssssssssssssssnssansens A €
Montant de la capitalisation ................ccc....... ,053 ......................................................................................... €
S €
A
Total @ oo, (ﬁ ............................................................................................. €
La charge mensuelle des mteret& du remboursement du prét éventuellement contracté s’éléve a :
@ ......................................... €
&\

Mes revenus mensu Jégﬁou les revenus mensuels de mon conjoint, partenaire ou de tout ayant-droit a la
co-jouissance du bien se décomposent comme suit :

........... ’% T >
..... A Q‘% T >
.................................................................................................................................... €
.................................................................................................................................... €
.................................................................................................................................... €
La somme des revenus MENSUEIS SEIEVE @ & ......ovuvceeririeiciseei sttt st st s bs s s s e s €




Je joins ou présenterai le cas échéant les documents suivants :
- Factures, devis ou autres documents ou justificatifs appropriés pour documenter les codts
revendiqués
- Justificatifs de financement (dans la mesure ol des ressources extérieures ont été utilisées)
- Justificatifs de revenus
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\ N° 3 Capitalisation dans I’'intérét du (de la ) bénéficiaire de la prestation

Je demande la capitalisation d'une partie de ma pension en vue du projet suivant en rapport direct
avec mon handicap :

Colts :

f’\«
7 A €
Y
...................................... €
Q,e ................................... €
B0 71 ST PR RTRTURTORRRRRTE L9 TR U UURURRRURRIN €
"4

Financement : G}O
RESSOUICES PrOPIES ....evrieirirenisersssesessesesssssssessssesssssssssssssssssssesnns 46,{’ ................................................................... €
Montant de 1a CAPITATISATION .........ccruriiiriieiiccree s a e €
o €

K

La charge mensuelle de la dette liée au financerré}lt (intéréts et remboursement du prét contracté ou a contracter)

s’élevea :

O
Mes revenus mensuels et/ou les reve Oens_uels de mon conjoint, partenaire ou de tout ayant-droit a la co-
jouissance du bien se décomposent comme sulit :
........................................... s e
.................................... Q\*'
ZIIIZZZZIIIZZIIIZZZZIIIIiigii@....ZZZZIIIZZIIIZZZZIIIIIIIIZZZZIIIZZIIIIIIIIIIIIII
....................... o T
<
&
/50
........................................ €
........................................ €
........................................ €
........................................ €
........................................ €
........................................ €
La somme des revenus MENSUEIS STEIBVE @1 ... senes €

Je me suis renseigné aupres d'autres organismes publics de financement (par ex. les services sociaux,
I'agence pour l'intégration, la caisse de maladie, I'agence pour I'emploi) sur les possibilités de
financement de la mesure (des mesures) susmentionnée(s) conformément a d'autres lois. D'aprés ces



organismes, aucun moyen de financement n'est disponible / uniqguement un financement partiel (rayer
la mention inutile) est disponible.

Je joins ou présenterai le cas échéant les documents suivants :
- Factures, devis ou autres documents ou justificatifs appropriés pour documenter les co(ts
revendiqués

- Justificatifs de financement (dans la mesure ol des ressources extérieures ont été utilisées)
- Justificatifs de revenus
- Avis de rejet d’autres organismes publics
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Je suis informé du fait que la Fondation est en droit d'exige@autres documents pour le traitement de
ma demande. <
(o

£ 5
Je certifie que les renseignements fournis dans le cadre de cette demande sont complets et fidéles a la
vérité. Je préviendrai la fondation en temps voulqsde toute modification éventuelle.

XY
D
.......................................... e T,
(Localité) &o’i
& (Signature du requérant / de la requérante ou de son
XY représentant ou du mandataire)
O
A
R
O
&‘Z’V



