Demande en obtention de la

GEMENG PRIME ENERGIE COMMUNALE
HABSCHT pour ménages a faible revenu pour lannée 2026

Informations sur le demandeur

Nom et Prénom dU d@MANUEU: ...t eeeeeeeseee s s seesaes s sss s sesses s ssssses s s sessessanesnssnnes

Nom et prénom des autres membres du MENAQE: .......ooeceeeeveeeeeeeeeeseeeeesses s sesssssesssssneas

NUMEIO B FUE! «.cooceecveeeeeeteet sttt s s bbb bbb s
CPies e e e R LYo =T
Numéro de télephone du demMandeU: ...t ss s nesees
3 =T L TSP
NUMEro de comPte: IBAN ... ... oo coeet cees ceee et ceeae et ctee etta eeeas eees s1ees sbaee sebe seets seees saeee srene

AUPres de UiNSHitUt DANCAITE: ...ttt ettt s st et senasanens

Piece justificative jointe en annexe (a cocher ce qui convient)

Dpiéce documentant lobtention de l'allocation de vie chére en l'année 2025 ;
Dpiéce documentant lobtention de lallocation de vie chére en l'année 2026 ;

Dpiéce documentant lobtention de la prime énergie étatique (complément a
allocation de vie chere) en l'année 2026.

DF | (= Signature du demandeur: ...

La demande en obtention de la prime énergie communale pour ménages a faible revenu pour lannée
2026 doit étre introduite jusqu’au plus tard le 31 mars 2027 a 'Administration communale de Habscht.

La prime est payée en un versement et a un seul ayant-droit par communauté domestique.

L'administration se réserve le droit de demander toute piece supplémentaire qu'elle juge nécessaire
pour pouvoir vérifier le respect des conditions prévues pour l'octroi de la prime énergétique communale.
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