REPUBLIQUE FRANCAISE
VILLE DE DOLE

EXTRAIT

du registre des Délibérations du Conseil d’Administration du
Centre Communal d’Action Sociale de la Ville de DOLE
SEANCE EXTRAORDINAIRE DU :
QUATRE JUILLET DEUX MILLE VINGT-QUATRE
Nbre de membres du C.A. en exercice : 17

. Vice-Présidente : Mme Frédérike DRAY
Nbre de membres présents 105
Nbre de procurations ‘03  Secrétaire Mme Delphine BERNARDOT
gbtre ge “;img’crgﬁo"rffa”ts 28 Juin 328; , Présents  :Mmes CRETIN-MAITENAZ Blandine, DRAY
Date de c b‘I( o 2% [T sroam Frédérike, CALLEJA DEL CASTILLO Maria Del Mar
ate de public : ) MM. CUINET Jean-Pierre, PANIER Yves

Excusés avec procuration de vote :
M. GAGNOUX Jean-Baptiste 8 Mme DRAY Frédérike
Mme GRUET Justine a Mme CRETIN-MAITENAZ
Blandine

Excusés sans procuration de vote :
Mmes GIROD Isabelle, BUSSIERE Pierrette, DEJEUX
Jacqueline, NICOLET Joélle, ANTOINE Patricia
MM. DRUET Timothée, GOMET Nicolas, CIGLIA
Fabrice, MOUGIN Alain, POIROT Guy

N :24.07.04.17

OBJET : DISPOSITIF D’AIDE AU PERMIS DE CONDUIRE CITOYEN - MODIFICATION DU
REGLEMENT D’INTERVENTION.

Vu la délibération du Conseil Municipal en date du 12 novembre 2018,
VU la délibération du Conseil d’Administration en date du 17 décembre 2018

Pour rappel, depuis 2019, le Conseil Municipal a confi¢ au CCAS la mise en place des modalités de
fonctionnement et de suivi du dispositif d’aide au permis de conduire citoyen.

Cette aide a pour objectif de financer, pour partie, le colit du permis de conduire B aux dolois de 15 a
moins de 26 ans et de susciter une vocation citoyenne en échange d'une participation active a des
activités d'intérét collectif sur la commune.

La constitution du dossier est confiée a la Mission Locale Dole Revermont qui se charge ensuite de le
transmettre au CCAS pour instruction par la commission permanente des aides facultatives.

L'aide octroyée est ensuite versée directement a I'auto-école, sous réserve de l'obtention du code de la
route et de la réalisation de 14h de bénévolat dans une association ou un club dolois.

Les conditions d’accés & ce dispositif sont précisées dans le réeglement d’intervention qui indique :

- Le montant de l'aide
- Les engagements du bénéficiaire
- Les modalités de versement

Afin que la réalisation d’'une mission de bénévolat reste au cosur de ce dispositif et conserve tout son
sens, il sera demandé pour les dossiers remis a compter du 01/07/2024 que ['attestation de bénévolat
date de moins de 12 mois.

Aprés en avoir délibéré, le Conseil d’Administration du CCAS, a l'unanimité des membres présents et
représentés:

- APPROUVE la modification du réglement d’intervention concernant le dispositif d'aide au
permis de conduire citoyen.

Une copie de la présente délibération sera transmise aux services suivants :
* Sous-préfecture ; *C.C.A.S. (2); ™ Direction des Ressources Humaines * Trésorerie Rrincipale
* Direction des Finances, * Mission Local Nord Dole Revermont
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REGLEMENT D’INTERVENTION
AIDE AU PERMIS DE CONDUIRE CITOYEN

Objectif :

e Apporter une aide aux dolois de 15 a moins de 26 ans pour financer, pour partie, le co(it du permis de
conduire B.

e Susciter une vocation citoyenne en échange d’une participation active a des activités d’intérét collectif sur
la commune.

Le bénéficiaire :

e Etre 4gé de 15 a moins de 26 ans ayant déja réussi les épreuves du code de la route quel que soit son
parcours scolaire. 1l concerne également les jeunes en conduite accompagnée.

e Etre de nationalité francaise ou avoir un titre de séjour en cours de validité,

e Résider a Dole et Goux,

e Etreinscrit dans une auto-école de la ville de Dole

Montant de l'aide :

e Sous condition de ressources (rattachement ou non au foyer fiscal des parents).

e Une seule aide par bénéficiaire possible.

e Une aide modulée en fonction de la situation financiere du jeune ou du foyer fiscal de rattachement sur la
base des Quotients Familiaux Mensuels® suivants :
QF inférieur ou égal a 800€ = 350€
QF compris entre plus de 800€ et inférieur ou égal a 1000€ = 250€.

Le quotient fiscal est déterminé selon les régles définies par le calcul de I'impot (article 12 et 13 du code
général des impots).

Le dispositif proposé par la ville de Dole viendra en complémentarité des aides déja existantes. Le reste a la charge
du bénéficiaire ne doit pas étre inférieur a 20% du montant total.

1 QF Mensuels : Revenu fiscal de référence / (12 / Nombre de parts fiscales)
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Les engagements du bénéficiaire :

e Réussir son code la route

e Présenter une attestation de bénévolat d’'une durée de 14 heures a minima dans une association ou un
club dolois de son choix datant de moins de 12 mois

e Déclarer toutes les aides obtenues pour le permis de conduire

Modalités de versement :

L'aide de la ville est octroyée en une fois a I'auto-école de son choix sur présentation des justificatifs suivants :
e Attestation d’obtention du code de la route, heures de conduite réalisées ou programmées

e Attestation de bénévolat quelle que soit I'issue a I'épreuve pratique.

L'aide ne pourra étre versée au-dela d’'une année a compter de la date du courrier de la ville de Dole informant
du montant accordé.

Procédure :

Le dossier de demande est a retirer a la Mission Locale Dole Revermont. Le dossier complet est a déposer avec
I'ensemble des pieces justificatives a I'occasion d’'un RDV demandé aupres d’un conseiller de la Mission Locale.

Examen :

Loctroi de l'aide est décidé aprés examen du dossier par la commission permanente des aides facultatives du
CCAS. La commission statue sur la demande au regard de la situation socio-économique du demandeur et des
justificatifs fournis.

La commission du CCAS reste souveraine et aucun recours ne pourra étre formulé.

Contact :

Mission Locale Dole-Revermont
Référent : Elise JACQUOT

24 Place Nationale

39100 DOLE

Tél : 03.84.72.53.18
milodolerevermont@milobfc.fr
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mailto:milodolerevermont@milobfc.fr

LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER DE DEMANDE A PRESENTER
o Justificatif de domicile
O Photocopie du dernier avis d'imposition (ou du foyer fiscal de rattachement)

O Toute piece justificative attestant un changement de la situation de la personne (ressources, situation
familiale, ...) nécessaire a l'instruction de la demande d’aide

O Copie de la carte nationale d’identité ou titre de séjour

O Copie du livret de famille (ou tout autre document justifiant du nom différent entre le demandeur et le
nom sur l'avis d’imposition

O Copie de linscription au permis de conduire au nom du demandeur, enregistrée en Préfecture et
tamponnée par l'auto-école

LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT POUR LE VERSEMENT DE L'AIDE DE LA VILLE

Attestation de réussite au code de la route

Attestation de bénévolat dans une association de son choix, datant de moins de 12 mois

La commission des aides sociales facultatives du CCAS statue sur la demande et peut, au regard de la situation,
« déroger » de fagcon exceptionnelle aux critéres. La commission doit rester souveraine en fonction de la situation
du jeune et/ou du foyer fiscal de rattachement.
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AIDE AU PERMIS DE CONDUIRE CITOYEN
VILLE DE DOLE
Dole -
duJura ATTESTATION DE BENEVOLAT A O e

Y

JE SOUSSIZNE() & oeeieiieeereeee et e e e e e e e e e e abar e e e e e e e e e eessabrarereeeeeeeennanes
Lo [T g N (=) Ie [l I XYY o T 1= o o 1
Certifie QUE M. / IMIME ...ttt et e e e et e e e et e e e tee e streeeenbeeeeaneeas
Né(e) le / /

(D<) 0 aT=10 =] o) AT TPTPTPRR
39100 DOLE
A effectué

Du / / au / /

Un total de heures,

Lors d’une mission bénévole dans le cadre de |'activité de I’association.

DESCRIPTION DE LA MISSION DE BENEVOLAT :.......cccoeueviuirererererererererevevesesese s

Jatteste sur I’'honneur I'exactitude des renseignements fournis.

Cachet (obligatoire)

Signature du/de la Président(e) :
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DOSSIER DE DEMANDE D’AIDE
AU PERMIS DE CONDUIRE CITOYEN

I
Dole
e VILLE DE DOLE g CteCommunal

MISSION LOCALE DOLE NORD JURA
DOSSIER SUIVIPAR : ..o e e e e e e e e e e e e e eeeeeseaeeseeeeeireesereeseeeeaanes
1. BENEFICIAIRE

NOM = o Prénom @ ....oooeiiieieeereeec e

Date de naissance : / /

AUOIESSE eenteeeeitee ettt ettt ettt et e et e e s a e e ettt e s ub e e st e e be e e e b et e hee e e at e e e beeeeabe e e bee e abee s baeesabeesbeeebteesabaeenareena
39100 DOLE

Téléphone fixe : / / / / Mobile : / / / /

Courriel i i @ oottt e e ettt aeesaraaaas

2. SITUATION SCOLAIRE / PROFESSIONNELLE
> Situation scolaire : (certificat de scolarité a fournir)
[ ]Lycéen [ ]Etudiant
NIVEAU 0 BLUAES ...ttt ettt b e s bt e sae e et e e bt e bt e sbe e saeesateeabeebeenbeenneas
Nom et adresse de I'établissement SCOIAIE = .....cciiiviiiiiiiiiieeee e
> Situation professionnelle : (copie des contrats et justificatif a fournir)

[ ]salarié(e) depuisle ___/_ / [ ]Demandeur d’emploi depuisle ___ / _ /

[ ] Apprentissage en alternance (établissement fréquenté et spécialité) : .......ccocovvvvrrrerrrrrererererennen.

[]Sans emploi depuis le / /

3. SITUATION FAMILIALE

[ ]Vous étes rattaché(e) au foyer fiscal parental, dont le quotient familial est inférieur ou égal 3 1 000€
(justificatifs de domicile, dernier avis d’imposition, livret de famille si nom différent du/des parents a
fournir).

[ ]Vous n’étes pas rattaché(e) au foyer fiscal parental et faites votre déclaration d’impéts sur le revenu
(justificatifs de domicile, dernier avis d’imposition a fournir).
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4. PERMIS DE CONDUIRE
[ ]Vous étes inscrit a 'auto-école : NOM :.......c.cceueveeverereeeeeereeeeeeeerennas depuisle __ / /

Piece a fournir : attestation d’inscription au permis de conduire, enregistrée en préfecture et
tamponnée par votre auto-école ;

[ ] Autre(s) financement(s) obtenu(s) (préciser le nom de I'organisme et le montant de I'aide) :
[ ] Département : .......c.ccoevevevrnnee. €
[ JREGION & oo 3

Remarque : les aides obtenues sont cumulables a la condition d’un reste a charge supérieur ou égal a
20%.

5. ACTION CITOYENNE

(Attestation préalable de bénévolat de moins de 12 mois a joindre obligatoirement pour le versement
de l'aide)

ATTESTATION SUR L'HONNEUR A COMPLETER PAR LE DEMANDEUR

(le bénéficiaire ou ses parents si mineur)

1@ SOUSSINE(8) = weveereeeieieeee e certifie  sur  l'honneur I’exactitude des
renseignements complétés et joints.

Signature :
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