VILLE DE SAINT JEAN DE LA RUELLE

DEMANDE D'AIDE FINANCIERE POUR LA DESTRUCTION
DES NIDS DE FRELONS ASIATIQUES

La Mairie met en place une aide financiere pour les particuliers tout au long de I'année, afin
de participer au financement de la destruction des nids de frelons asiatiques (uniqguement) a
hauteur de 50 % du montant de la facture acquittée de |'entreprise, dans la limite de 100,00
€ par intervention. Seules les personnes ou entreprises résidant a Saint Jean de la Ruelle
peuvent prétendre a cette aide.

La responsabilité de la Mairie de Saint Jean de la Ruelle ne pourra étre engagée si
I'intervention réalisée ne répond pas aux attentes du particulier ou si l'intervention a entrainé
des dégats ou dégradations.

Retourner le formulaire par mail a I'adresse urbafoncier@ville-saintjeandelaruelle.fr ou par
courrier accompagné des piéces a joindre détaillées ci-dessous. Toute demande incomplete
sera irrecevable.

La collectivité se réserve le droit de verser cette aide dans la limite des crédits disponibles
inscrits au budget pour cette opération.

DEMARCHE A SUIVRE

Pour bénéficier de ce soutien financier de la commune, tout demandeur devra :
1. Contacter le prestataire de son choix pour procéder |’élimination du nid,
2. Remplir le présent formulaire de contribution financiéere,

3. Joindre les pieces suivantes a sa demande :

- Formulaire de demande ci-dessous diiment complété et signé,

- Piéce d'identité (recto/verso),

— Copie de la facture acquittée du prestataire avec la mention « service fait et
payé » et indiquant la destruction du nid de frelons asiatiques, le lieu et la date
de l'intervention,

- Justificatif de domicile (Taxe d'Habitation, Taxe Fonciere, facture d'un
fournisseur d'énergie, facture de téléphone fixe, internet, etc.),

- Relevé d'ldentité Bancaire. L'aide sera versée par la Trésorerie sous forme de
virement bancaire,

— Autorisation d'intervention du propriétaire du bien si la demande est faite par
un locataire.




felle  VILLE DE SAINT JEAN DE LA RUELLE

FORMULAIRE A REMPLIR

Champ obligatoire - Statut du demandeur :

e Particulier:

Entreprise :

e E-mail:

e Téléphone:

e Adresse postale :
e Code postal :

e Ville:

Champ non obligatoire - Comment avez-vous eu connaissance de ce dispositif ?

e Surlesite internet de la ville :
e Parlapresse:

e Autre:

O Consentement - J'accepte la politigue de confidentialité :

En cochant cette case et en soumettant ce formulaire, j'accepte que mes données personnelles soient
utilisées pour me recontacter dans le cadre de ma demande indiquée dans ce formulaire. Les
informations recueillies ne feront pas l'objet d'un traitement informatique autre que les finalités
acceptées ci-dessus.

Date et signature :




