A Monsicur le ., Administrateur de

. Territoire de ot & . .
_K1BUNGU,=

DEMANDE DINDEMNITE DE MOBILIER

Je soussigné (1): 'meBlBI ‘Tanvj‘er , {,
(nom, prénoms) KIBUNGO e
Grade: ... Commis suxdldaire o T e
Service: ......lerritorial 25!94” /m”m

N matricule 1 o RO B e e
Adresse @ . Territoire Kibungu

(rue - localité)

Mode de paiement : Comptable Territorial & Kibungu,
ai honneur de solliciter 'octroi de Pindemnité de mobilier.

Ma tamille se compose de :

Epouse (1) ... .. MUKARUGWIZA e e B L i

Enfants : 1. . SE3CNGA 5.
2. . KASISA 6.
3. 7
4 . s B

Je certifie sur I’honneur que :
- je ne dispose d’aucun mobilier dans 'habitation mise & ma disposition et sise & Pendroit indiqué
ci-dessus (2) ;
- artatep<le ce

disppsiti ¢ adminisfration le-mobili W%“ﬁm
adye éﬁ%é%'? ;';/m 2
rtu d&votre dé e |

clsion du

- je bénéficie de I'indemnite de 16gemefit en

2 janvier  19..60

o S2F 7 ]
Indemnité pour I'agent : %ﬁw = “-66&-—??1. %J e

Indemnité pour les enfants : eex109) 2 = —3120-&rg,
70 i

soit une indemnité de ... 7 /8% fr. octroyée a dater du 1 janvier 19 59

La présente décision annule celle du - o Ao (2)
A Kibungu . 2 jJanvier  ,,60

4
Le Administrateur de Territoire (3)

JI. PETj..Ts ¢ ‘g,_—

Renonciation a I'indemnité par lettre du —

(1) Inscrire le nom en caractéres dimprimerie.

(2) Biffer la mention inutile.

(3) INDIQUER LE NOM ET LA FONCTION DE L’AGENT QUI PREND LA DECISION.

N. B. Le formulaire doit étre cuvoyé en QUADRUPLE EXEMPLAIRE 4 lautorit¢ locale ayant le logement du personnel dans ses
attributions.

R.-U-113-31-Age80-859



A Monsieur le . Admiristratcur de .

.Jerritoire de et &
L KITUNGUew

DEMANDE D’INDEMNITE DE MOBILIER

Je soussigné (1): SWA'E1El Janvier
(nom, prénoms)

Service : Territorial

IN© matricule : ... 52-173
Adresse + . Territoire Kibungu

(rue - localité)
K osile) i pescoerd Comptable Territorial & Kibtungu.
al I’honneur de seolliciter ’octroi de 'indemnité de mobilier.

Ma tamille se compose de :

Epouse (1) ... ... MUKAUGKIZA

Enfants : 1. . . SE3CNGA . B st e e e e e
2. EAI5A .6
3 7
4- 8

Je certifie sur 'honneur que :
- je ne dispose d’aucun mobilier dans I’habitation mise a ma disposition ¢t sise a 'endroit indiqué
ci-dessus (2) ;

- a fater desg jour, je remets a la disposition de 'administration lc ilier nigsanyt Phibitution,,
qlé\{flfg/{[é i elast kj }J}ﬁ%&%@d—ﬂ%ﬁ@ /FD :
- jefbénéficie de I'indemnité de logement en vert'de votve décision du ez NG

A _Kirtungu 2 Janvier  1q.60

s winf]
a
Décision (égﬁ] }Btorlte

- Pl
$errFrs¥ Iz =  —6bePrs, - L&,

Indemnité pour l’agent I e g e e st e e T

/ i
F e f % 72X Frae= ~FET T

soit une indemnité de . ... .. “’”%—‘ fr. octroyée & dater du 1 Janvier 1959

La présente décision annule celle du . — 19 (2)

A Kibungu Ll 2 Janvier 19 60

Indemnité pour les cnfants :

Le Administrateur de Territeire (3)
T JGPETIT, [
l.. l-»__—"'
Renonciation a 'indemnité par lettre du "

(1) Inserive le nom en caractéres d’imprimerie.

() Biffer la mention inutile.

(3) INDIQUER LE NOM ET LA FONCTION DE L’AGENT QUI PREND LA DECISION.

N. B. Le formulaire doit étre envoyé en QUADRUPLE EXEMPLAIRE a I'autorité locale ayant le logement du personnel dans ses
ateributions.

R.-U~n13-31-A4-30-59




A Monsieur le Administrateur de

.Territoire de et &

DEMANDE IVINDEMNITE POUR USAGE IPUN APPAREIL
DE CHAUFFAGE PERSONNEL

Je soussigné :

Nom, prénoms (1) : RWA'DIBL Janvier

No matricule : ... 92173
Grade : Commis Auxilaire

Service : ... fTerritorial

Adresse (rue, avenue, n° localit¢) : __ KIEUNGU

Mode de paiement : . par le Comptable Territorial
ai ’honneur de solliciter 'octroi de I'indemnité de chauffage pour usage de cuisiniére.

Je certifie sur 'honneur :
— que jrutilise l’apparcil décrit ci—dessous (2)
— que P habltatlon que j occupe n’est pas dotéc d’un apparcll quelcon

bl

ue de cha.uffage (2}

— g A i G5 c & 161 s ssalt I-Tmmc_]_lbl”e
qac'j‘UCCUPF ( ;
——gueje bénéfrere-de 'mdemnité de logementpar votre décisiondu ... .. (2).
E
NATURE o CAPACITE (2) (3) MARQUE (3)

{¢locteigue, & gaz & péuole) (35)

plagues
Cuisiniere — el becs -
fours
. Ritarm . p 2/ 171960
ST ST ﬁture :
e - Sasis e — T Tm— ~—
e : S —
Visa de I'agent chargé de la vérification des décla- Décision de P'autorité locale ayant le logement du per-
rations du requérant : sonnel dans ses attributions : a2 ;;Z 5 e el
e ) S . IL’indemnité dfgﬁﬁ\.&._pa.r—m-sﬁr-eﬁ-ac rdée au reque-
A ) Bl A g2 Lot
: o / - ’(( .f, : 9 rant a4 dater du / < 7’/?/<!5)
Le A /. 1 ieferis (4) Kibungu W 74 ¥/ iy 60
oK - |Le Administrateur de Territolre . () —~
J,PETIT, ,
ST T A
e o e s
— - > ="

Renonciation a I'indemnité par lettre du

N.B. : Le formulaire doit étre envoyé en QUADRUPLE EXEMPLAIRE A Pautorité locale ayant le logement du personnel dans ses
attributions,

(1) [Inserire le nom en caracteres diimprimerie.

(2) Biffer la mention inutile.

i3) A compléter par la ou les mention(s) adéquate(s).

(4) Todiguer le nom et le grade de Pagent ou de 'autorité locale compérente.

(5)  Si Pappareil de chauffage ne vépond pas aux critéres requis pour donner droit & Pindemnité de 600 francs par an, l'autorité com-

pétente retournera le présent (ormulaire 2 Uintéressé en notifiant le refus d'octroi de 1'indemnité.

R =U=113-32-A¢~30-50.



A Monsieur le Administrateur de
_Territeire de et a

DEMANDE D’INDEMNITE POUR USAGE D’UN APPAREIL

; DE CHAUFFAGE PERSONNEL o
Je soussigné :
Nom, prénoms (1) : RWA'T1BI Janvier
No matricule : oy b s
Grade Commls Muxilaire
Service : Territorial :
Adresse (rue, avenue, n° localité¢) : ... KIBEUFGU
Mode de palement ........palr-Je -Comptable Texrritordal . i e
ai Phonneur de solliciter I'octroi de I'indemnité de chauffage pour usage de cuisiniere.
Je certifie sur I’honneur :
— que j'utilise l’apparell décrit ci-dessous (2) ;
— que I’habltatlon quc _] occupe n est pas clotée d un apparell quelccmque de chauffagc 2) ;
-~} ai-Fe t-chis - ration Fo meuble
A?Ed*mmnmiﬂl,
— quegebénéficre-de Tindemnite de logement par votre décisiondu ... {2}
TYPE
NATURE CAPACITE (2) (3) MARQUE (3)
(Electique, & gaz & pérole) (3)
plaques .
Cluisiniere becs
fours
A Kibungu SR . / 1‘/ 196019
—_— : Slgnaturc

- E 4 = 1—-———
= d/' ?—_

Visa de 'agent chargé de la vérification des décla-
rations du requérant:

: }CL,/,CM?, Gt 7. -
& D e, ) ;f
[Eem 74/ 7;?"!-,

. T &,

N
&, ST

sonnel dans ses attributions : g ¢ T > 2ot

L’indemmnité dgﬂe—fr—pﬁ-m-csrﬂcco ée/a:l reque-
21 /97 59

TR ’VIJ :
Adrinistrateur de Territnire

JLPETIT.,
C. 7 Fig

Décision del’\dtonte locale ayant le IO?CM du per-

rant a dater du

~(5)
Kibungu

o 60
@)

Renonciation a 'indemnité par lettre du . ..

N.B. 2
attributions,
Inscrire le nom en caractéres d’imprimerie.

(1)

Le formulaire doit étre envoyé en QUADRUPLE EXEMPLAIRE 2 Vautorité locale ayant le logement du personnel dans ses

(2) Biffer la mention inutile.

(3) A compléter par la ou les mention(s) adéquate(s).

(4) Tndiguer le nom et le grade de Pagent ou de I'autorité locale compétente.
(5)

Si I'appareil de chauffage ne répond pas aux critéres requis pour donner droit & I'indemnité de 6oo francs par an, ’autorité com-

pétente retournera le présent formulaire 4 'intéressé en notifiant le refus d’octroi de I'indemnité,

R.=U.=113=92-A4-30-50.



e ——m

A Monsieur 1& Admini strateur de..

. Territoire Kitungue=_

DEMANDE I’INDEMNITE POUR USAGE D’UN APPAREIL
DE CHAUFFAGE PERSONNEL

Je soussigné :
Nom, prénoms (1) : VBONYI Cajetan
No matricule ; 51'060

Grade : Commis adjoint
Service : . Terrdtorial -
Adresse (rue, avenue, n° localité) : _Kibungu

Mode de paiement : Par le Comntable Territorial

a

i ’honneur de solliciter ’octroi de I'indemnité de chauffage pour usage de cuisiniére.

Je certifie sur I’honneur :

— nn.j.unlm.l.appamd.démm.dmu {2) ;
— que P'habitation que j'occupe n’est pas dotée d’un appareil quelconque de chauffage (2) .
— qw’gpmla.dmpgﬂ dc&admmuamu.ppawd.dc.dmifu QUi gATRISSAIL JLimweuhle
que.daccups.(2) ; : iz
. qwmmdawwmmdu e s
TYPE
NATURE CAPACITE (2) (3) MARQUE (3)
(électrique, a gaz A péuole) (3)
plagues
Cuisiniére s DOCS
fours
= Kitungu~ ! -1 ganvier 960
~ Signature : _
‘1-7?%?
Visa de I'agent chargé de la vérification des décla- Décision de Pautorité locale ayant le logement du per-
rations du requérant: sonnel dans ses ibutions :
Ki‘ ) 5 L’indemmité d r. par mois est accordée au requé-
guu - € Loy Mg THO) ; o B B
. Aini_fstrateur de Tergjpoire | 2 daer dudelaizy 1959, o
1 .pTTIT, ; Elbngu .. ., leXda. 1960
o L LAdmi,istrateur de Territoirey. .. (4
JePRTIT ¢ j\_ _

Renonciation a I'indemnité par lettre du .

N.

(1)
(2)
(3)
(4)
{5)

B. : Leformulaire doit étre envoyé en QUADRUPLE EXEMPLAIRE a l'autorité locale ayant le logement du personnel dans ses
attributions.

Inscrire le nom en caractéres d'imprinierie.

Biffer la mention inutile,

A compléter par la ou les mention(s) adégquate(s).

Indiquer le nom et le grade de Pagent ou de Iautorité locale compétente.

Si I'appareil de chauffage ne répond pas aux critéres requis pour donner droit 4 I'indemnité de 6oo francs par an, autorité com-
pétente retournera le présent formulaire & 'intéressé en notifiant le refus d’octroi de I'indemnité,

Ronlie118=32-A 4-30-50.

vany

2



_ A Monsieur ¥ Adninistratenr. de.
' : _Territoire Kibungue=

emn g

DEMANDE D’INDEMNITE POUR USAGE D’UN APPAREIL
DE CHAUFFAGE PERSONNEL

Je soussigné :

Nom, prénoms (1) : HBONYI Cajetan .

Ne matricule : .. 259080
Grade : . commls adjoint

Service : .. rarrdtorial

Adresse (rue, avenue, n° localité) : Kibungu

Mode de paiement : PAF 1€ Comptable Territorial

ai ’honneur de solliciter I’octroi de I'indemnité de chauffage pour usage de cuisiniére.

Je certifie sur I'honneur : -
—wgque putilise-Lappareil-déerit-ci-dessous (2) : ’ .
— que I'habitation que j'occupe n’est pas dotée d’un ;appareil quelconque de chauffage (2) ;
appazeil.de.. ch:

—_— q'ue—l‘ai*nn-ns(- ) disposition: ~ce-t-adminisiration- L qui garnissait Vimmeuble
-que-yeecupe-(2) ;
— queTe-bénéficre-de-Findemnité -de-Jogementpar vatre décision diy i (2)-
NATURE et CAPACITE (2) (3) MARQUE (3)
(¢lecirigue, & gaz a pétrole) (3)
. plaques
Cluisiniére becs
. fours
A Vihmz:v N le I jﬁ-‘fi‘ViGrm i 196o

Sigpature ¢

Visa de lagent chargé de la vérification des décla- |Décision de I'autorité locale ayant le logement du per-
rations du requérant : sonnel dans ses attributions :
x - : L’indemnité de go'fr. par mois est accordée au requé-7, .
) S ey Bl o e S LB R, e e . 27/ 1 :
Admi_istratenr de Te o rant a dater du e F s S 999w .. (5)
Le UL, IoLIA LN de 1ary, - )
J JPRTIT, /' AR eyl Bada . 160
Vi ‘
§ LeAdml, istrateur de Territoire, ..(4)
J.PETIT‘- e :h_,

Renonciation a I'indemnité par lettre du.

N. B. : Le formulaire doit étre envoyé cn QUADRUPLE EXEMPLAIRE a 'autorité locale ayant le  logement du personnel dans ses
attributions.

(1) Inscrire le nom en caractéres d’imprimerie.

(z) Biffer la mention inutile.

(3) A completer par la ou les mention(s) adéquate(s).

(4) Indiquer le nom et le grade de I’agent ou de PPautorité locale compétente.

(5) , Si P'appareil de chauffage ne répond pas aux critéres requis pour donner droit & I'indemnité de 6oo francs par an, l'autorité com-
/ pétente retournera le présent formulaive 4 Uintéressé en notifiant le refus d’octroi de Uindemnité.

RiaUi=113-32-A4-30-59,



£

- -a

J A Monsicur le ADIINTICTRATETR DE.. ..
TERRITOIRE DE ET A XTBUNGU e .~

ettt et B

DEMANDE D’INDEMNITE DE MOBILIER

{e soussigné (:)): w5 UNYT ce8ten
nom, prenoms

Grade : ... COBMEE A8 GO it A e e
Service : .iepwitorial

N© matricule : 51 ,060-

Adresse : s R TLOT ,&IbUguU

(rue - localité) Zivungu

Mode de paicment = gy /4 gy 31 £11/ Comptabae Territorial

al ’honneur de solliciter 'octroi de 'indemnité de mobilier.

Ma tamille se compose de :

Epouse (1) . qyn-HTaBARL - paphrose

Enfants : 1. ganDiswhws - Jesrme d'Are 5
2.  JWiAasin Las erie Josephine 6
3 : 7-
4- 8

Je certifie sur '’honneur que :

= JC ne disposc d’aucun mobilier dans Phabitation mise & ma disposition et sise 2 Pendroit indiqué
ci-dessus (2) ;

= E.ﬁ.@t?ﬁ de ¢ jour, je.remets A la disposition.de Ladministration Je mobilier. garnissant.Lhabitation
qui_m’a été attribuee et est sise & Padresse indiguée ci-desgus (2) ;

J_C bt,néf'cu: de I mdtmnlte d& IQ&EWQLQILﬂ:IW“d?“\LQUﬁ.dQC}NWLdu L 5‘2)
1, e 156 o=

AA ?’ilJ]:'l :;1 veressarprasaes 7 l(‘. N & - 19(/;;“'_
Signature :

S f
L s =

Décision de Pautorité
Indemnité po'nr 1 g_gcn[ . }é&—. e e R e e U e b
Indemnité pour les enfants : . L mele o i AR
%U il o fr.

soit une indemnité de . . . fr. octroyée & dater du 19
La présente décision annule celle du 19 (2)

A Kibn_en e . Iy [ 19 60 o=

el
Le = pAdmi_istrateur de Territoire, (3)
J.rﬂ.TIT.- . .

Renonciation a I'indemnité par lettre du

1) [Inscrire le nom en caractéres d’imprimerie,
) Biffer la mention inugile.
0 INDIQUER LE NOM ET LA FONCTION DE L’AGENT QUI PREND LA DECISION,
N. B. Le formulaire doit étre cnvoyé en QUADRUPLE EXEMPLAIRE A Pautorité locale ayant le logement du personnel dans ses
attributions.

i
\
(2
(s
w

R-Us-1i3-31-Ag=-30-50



; A Monsicur Je  ADMINI STRATEUR IE.
TERRITOIRE DE ET A KIBUNGU.=
DEMANDE D’INDEMNITE DE MOBILIER
Jie Soussiont (017 i Tl el i eyt menisisinspssins
(nom, prénoms) - ‘
Grade - ... somais 70 Jﬁ‘iﬂ”t e o e e D e S e e Sl s
Service :  pppiporial
No matricale : 51,06
dresse @ _u__.’;u,..'_,.'k."' XL U

(rue - localité) ribusa

Mode de paiement : . gy /zggy¢#d 17/ Compthbae Teyritorial

ai ’honneur de solliciter 'octroi de 'indemnité de mobilier.

Ma tamille se compose de :

Epousﬁ (I) 'L’_‘i;.—u'& ‘E":'Lr T'-'h‘!n P S L e ATy , = 2 re e
Enfants : 1. 1‘..“.;‘:*.1:#.:;.!;1:13" Jeenme dVire 3t

AT Merie Josepninz 6

3. T

4 8.

Je certifie sur honneur que :
- je ne dispose d’aucun mobilier dans I'habitation mise 4 ma disposition et sise a Pendroit indiqué
ci-dessus (2) 3

- & dater de ce jour,, je, remets 2 la disposition. de Uadministration Je. mobilicr.garnissant Lhabitation
qui m "2 ete atinbuce ct est sise .’1 l’adresse _indiquée ci-dessus (2) ;

e e Y - AW

- Je_béncficie de | ¥ 8 mdcmmte de Igggment en_vertu dc_v_p;_rg _gl_gguqn_du i R 5.’).
A 1. le 170 o
i‘ e : B A le. . e Ig(j.- ‘,“_f-
: Signature :
A
Décision de l'autorité
. <t " A
Indemnité pour I'agent : e L N O O T T N e S
Indemmité powt leg SRFANLS 1 .o e e i e O
. - o S
soit ume: madeTmite dict i fr. octroyée a dater du : : 19
La présente décision annule celle du : 19 (2)
A vr.ﬁ-z,...‘.“ 5 e 1ela 19 60.=

Le Agm‘! 151;7-31:@1,11' Aa Territoire, (3
JoPETITem fo.

Renonciation a 'indemnité par lettre du

(1) Inscrire le nom en caractéres d’imprimerie,

(2) Biffer la mention mutile.

(=) INDIQUER LE NOM ET LA FONCTION DE L’AGENT QUI PREND LA DECISION.

N. B. Le formulaire doit étre envoyé en QUADRUPLE EXEMPLAIRE i lautorité locale ayant le logement du personnel daus ses
attributions.

R -Uw-113-31-A3730-59



