Déclaration de prise en charge | sl

rine.ch

REPUBLIQUE ET CANTON DE NEUCHATEL Déclaration pour la prise en charge d’un séjour en
DEPARTEMENT DE L'EMPLOI Suisse

ET DE LA COHESION SOCIALE , . ,. ..

SERVICE DES MIGRATIONS Hors etUdeS, rentiers et sejour tourlsthue.

Par la présente, la personne soussignée : NE oo

DONNEES PERSONNELLES DE LA PERSONNE GARANTE

N0 0T () TSRS
(=T 10 1 0TS ISP
Nom de CEIIbAtaIre : .....ccoevviiiiieiie e Date de NAISSANCE : ..vevviiiiiiieiiiiiee s siaee e naeeee s
NALONAIILE : ..eveeeeiiieie e Sexe : J Féminin [ Masculin

Etat civil : [ Célibataire [J Marié(e) [ Partenariat enregistré [ Séparé-e [1 Divorcé(e) [ Veuf(ve)
L PermisB [ Permis C  Date d’@ChEaNCE : ......cociiiiiiiiieece e b
N° de téléphone/mobile : ........cccociiiiiii e E-mail © oo
Adresse : RUE B N I ittt ettt e bt e s h bt e e b e e R et e s R R et R e e e e R Rt e R et e e b e e e b e e b ae e re e nnrean
NPA ELIOCANITE & ..ottt e et b bt e s bt e b et e shb e e e b e e e sa b e e e b e e e nbneesnbeeennneas
N o] gl o (=N W=t 0] £= a1 () I W el 4 F= Lo [ SRR
Sous curatelle : T Non [ Oui: Fournir la copie de I'acte de nomination de 'APEA.
NOMDre de PIECES U IOGEIMENL & ....iiiiiiiie ittt ettt e e st e e e s ta e e e e s te e e e e anteeeeesnteeeeesbbeeeeabbeeeessbeeeeansbeeeennn
Bénéficiaire de I'aide sociale : [ Non [ Oui

Déja garant(e) d'une tierce personne [1 Non [ Oui: Identité de la personne prise en charge :

NOM(S) & wereeiiiiie e ittt e e e e esbe e e e e nees PreENOM(S) & wovieiiiiiee ittt
Date de NAISSANCE © ...ccovieeeieiiiee e ceeieeee e e e e Nationalité : ...
Adresse U O 0 PPt
NPA L 10Calite & oo
ENGAGEMENT
s’engage a assumer jusqu’a CONCUITENCE A .....uvvevveeeiiiiiiiiieeiee e s esiinnneeeeeeenneens francs par mois, au total
......................................................................... francs par année (selon tabelle page 3) [A REMPLIR]

vis a vis des autorités publiques (notamment services sociaux et office cantonal de I'assurance-maladie), les frais de
subsistance, d’accident et de maladie non couverts par une assurance ainsi que ceux liés au retour pour la durée prévue
du séjour, mais au plus pour 5 ans.

Cet engagement vaut reconnaissance de dette irrévocable au sens de I'art. 82 de la loi fédérale sur la poursuite pour dettes
et faillite et entre en vigueur dés la signature de la présente déclaration ou, si elle est ultérieure, dés l'entrée en Suisse
des personnes prises en charge. Il est renouvelable a son échéance.

L’engagement prend fin au départ de Suisse, au terme des 5 ans de validité ou en cas de mariage ou de partenariat
enregistré entre la personne garante et la personne prise en charge. Il reste toutefois valable en ce qui concerne les enfants
qui ne sont pas communs.

La personne garante d’une personne étrangére dont le but du séjour en Suisse est de suivre un traitement médical ou
une cure est rendue attentive a l'art. 2 al. 1 lit. b de l'ordonnance sur l'assurance-maladie (OAMal) selon lequel
les personnes étrangeres qui séjournent en Suisse dans le seul but de suivre un traitement médical ou une cure n‘ont pas
le droit de s'affilier a I'assurance obligatoire des soins. En conséquence, la personne garante s’engage a assumer tous
les frais médicaux si le but du séjour en Suisse est de se faire soigner.
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IDENTITE DE LA PERSONNE ADULTE PRISE EN CHARGE

NOMI(S) & teeeiriee e ettt e e st e e e e e e e s e e e e e e st e e e s b e e e e snbeeeesnreeeas (=T a0) 0 1) SR
Sexe : J Féminin [ Masculin Date de NAISSANCE :© ....cooveiiiiiriiiiee e
Lieu de naissance (VIlle) : .......ccceeeiiiiiiiiiee e Pays de NAISSANCE : ......cooiiiiiiieiiiee e
NAtIONAIILE @ ..o Pays de réSidence @ ......ccooociiieiiiiee e
e (=TT T TP PP ST OTP PP PPPPPOP
T 0 Lo o= = g1 (= N PR
1Y o] 1) o W IR =T= o 11 TP
Nombre d'enfant(s) @ charge : .......ccoceeiieeiiiee e, Enfant(s) au pays: O Oui [ Non

ENFANT(S) PRIS EN CHARGE

Enfant 1

L] 1 PR Prénom e
Date d€ NAISSANCE & ..vevieeiiieeeiiiee e eie e e eee e e e e enee e NN E= Vo] = 111 =R
(I T=T o [ oL T =T o1 T OO PP PPOURRURRUPIN
DUPEE PrEVUE AU SEJOUF et it ettt ettt ettt ettt ekt e skt e ettt et et oo he e e sk bt e 1a b et e s R et e eb et oo R bt e 1a bt e e R e e e R et e eb bt e ne bt e san e e e b et e nbe e e nnneenaneean
1Y 0] 1) o [WIR=T= o 10 PSP
Enfant 2

L] 1 PR Prénom e
Date d€ NAISSANCE : ...veieeiiiieeeiiieeeeeieie e ee e eeeee e eee e NN E= Vo] o = 11 =R
(I T=T o [ oL T =T o1 (= TS OO P OO PT PP OUPRUPRPIN
DUFEE PrEVUE AU SEJOUR ettt ettt ettt ettt ettt ettt ekt e s st e et e e ettt ookt eea bt e oo b et e s bt e e eb et oo b bt e 1a bt e o b e e e b et e eh bt e na bt e s bt e et et e abe e e nebeenaneean
1Y o) 1o LU 1 =T= 1 T O PPRPPR
Enfant 3

NOM & et PrENOM & Lo
Date de NAISSANCE : ....oeiiiiiiieeiiiie ettt NALIONAIIE & ..o e
(I T=T o [ oL T =T o1 (= T T T O O PP OO PP PP OUPRUPRTPIN
DUFEE PrEVUE AU SEJOUF  ...eeeiiiiiieitie ettt ettt ettt ettt ettt et e s et e st e e ettt e ok et ook bt e oo b et oo b et e ob et ek e e e 1a bt e e bt e e b et e eh bt e ne bt e na bt e et et e nbe e e nebeenaneenn
Y L] 11 e [V IST=] o U T TS TP TPV T PP OUPRUPRUPIN
(pour plus de 3 enfants, veuillez remplir un nouveau formulaire)

DOCUMENTS A JOINDRE A LA PRESENTE DECLARATION

> Copie d’'une piéce d’identité (passeport ou carte d’identité) + copie du titre de séjour pour les personnes étrangeres.

> Justificatifs attestant des revenus de la personne garante, notamment 3 derniéres fiches de salaire, 3 derniers
décomptes d'indemnités chdmage, 3 derniers versements de rente AVS/AIl, 3 derniers versements de prestations
complémentaires, 3 derniers versements du 2°™ pilier (LPP), 3 derniers décomptes prestations SUVA / assurance-
accidents collective, etc. de la personne garante.

> Derniére déclaration d'imp6ts et derniére taxation de la personne garante.

> Extrait du registre des poursuites de la personne garante datant de moins de 3 mois.

> Documents judiciaires relatifs a des contributions dues/percues pour des enfants ou un-e ex-conjoint-e et preuves
des 3 derniers paiements.

> Contrat de bail de la personne garante.

> Contrat d'assurance-maladie de la personne garante et des personnes a sa charge pour I'année en cours.

> Si la personne garante est bénéficiaire de subsides pour I'assurance-maladie, copie de la décision d’octroi
des subsides.

> Tout autre document démontrant I'existence de revenus ou que les moyens financiers sont assurés de maniere

durable.
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TABLEAU DES MONTANTS DE LA PRISE EN CHARGE

Le montant de la prise en charge est calculé sur la base du forfait mensuel de I'aide matérielle ainsi que sur le prix moyen
des loyers et les primes moyennes d'assurance-maladie obligatoire prévalant dans le canton de Neuchatel, état au
1" janvier 2022.

Nombre de personnes Montant mensuel de | Montant annuel de
prises en charge la prise en charge la prise en charge
1 adulte 2'167 francs 26’004 francs
1 enfant mineur 1'836 francs 22'032 francs
2 enfants mineurs 2'750 francs 33'000 francs
3 enfants mineurs 3'421 francs 41’052 francs
1 adulte + 1 enfant mineur 3'081 francs 36'972 francs
1 adulte + 2 enfants mineurs 3'752 francs 45'024 francs
1 adulte + 3 enfants mineurs 4'445 francs 53'340 francs
iuacliu&eu;é enfant majeur 3'412 francs 40’944 francs
1 adulte + 2 enfants majeurs 4'414 francs 52'968 francs
1 adulte + 3 enfants majeurs 5'438 francs 65'256 francs

REMARQUES EVENTUELLES

SIGNATURE(S)

Par sa signature, la personne requérante

» autorise expressément le service des migrations a avoir acceés aux données concernant l'aide sociale dans
le cadre de la procédure,

» certifie que les données figurant sur ce formulaire sont conformes a la vérité, exactes, complétes et actuelles. De
fausses déclarations ou une dissimulation de faits essentiels peuvent entrainer, en tout temps, la révocation de
l'autorisation octroyée (art. 62, al. 1, let. a, LEI, resp. art. 63, al. 1, let. a, LEI),

» s’engage a informer immédiatement le service des migrations de tout changement d’état civil et de toute
modification de sa situation financiére.

Lieu, date et signature manuscrite de la personne garante :

Accord obligatoire du/de la conjoint-e ou partenaire enregistré-e de la personne garante
Lieu, date et signature manuscrite :

Extrait de la loi fédérale sur les étrangers et I'intégration (LEI) : Art. 118, al.1 LEl Comportement frauduleux a I’égard des autorités
1Quiconque induit en erreur les autorités chargées de I'application de la LEI en leur donnant de fausses indications ou en dissimulant des faits
essentiels et, de ce fait, obtient frauduleusement une autorisation pour lui ou pour un tiers ou évite le retrait d’'une autorisation est puni d’une peine
privative de liberté de trois ans au plus ou d’une peine pécuniaire.

CH-2002 NEUCHATEL — RUE DE MAILLEFER 11A — CP 1 — TEL. 032 889 63 10 — FAX. 032 889 98 23 — SMIG@NE.CH — WWW.NE.CH/SERVICEMIGRATIONS
F_2.01/VERSION 01.2022 PAGE 3 SUR 3




