DEMANDE D’ACCOMPAGNEMENT SOCIAL LIE AU LOGEMENT

A adresser à l’organisme effectuant la mesure selon disposition locale

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR :

C.S.L :
Nom et prénom du demandeur :






Nom et prénom du conjoint :
Adresse :
N° de téléphone :





N° Allocataire : 
CAF :




MSA :

Origine de la demande : Circonscription 
 FORMCHECKBOX 

Association
 FORMCHECKBOX 



Bailleur social

 FORMCHECKBOX 


CCAS

 FORMCHECKBOX 

Autres, préciser :

Nom du travailleur social à l’origine de la demande et coordonnées :

PARCOURS D’INSERTION :

Bénéficiaire  
RMI :
Oui
 FORMCHECKBOX 


Non 
 FORMCHECKBOX 



API :
Oui
 FORMCHECKBOX 


Non 
 FORMCHECKBOX 

Contrat d’insertion lié au logement : Oui
 FORMCHECKBOX 


Non 
 FORMCHECKBOX 




 autre :

Oui 
 FORMCHECKBOX 


Non 
 FORMCHECKBOX 

                               validé en CLI :
Oui 
 FORMCHECKBOX 


Non 
 FORMCHECKBOX 

OBJET DE LA DEMANDE :

Objectifs de la demande:

Accès :  FORMCHECKBOX 


Relogement :
 FORMCHECKBOX 


Maintien :  FORMCHECKBOX 

Objectifs intermédiaires :

Définir le projet logement


 FORMCHECKBOX 



Assurer la médiation
 FORMCHECKBOX 

Aider aux démarches administratives
 FORMCHECKBOX 


Permettre l’accès aux droits
 FORMCHECKBOX 

Travailler le budget



 FORMCHECKBOX 

Aider à l’appropriation du logement
 FORMCHECKBOX 

Organiser la fin de mesure


 FORMCHECKBOX 

Autres :

TYPE DE MESURE SOLLICITEE AUPRES DE LA CSL

Accompagnement social lié au logement :  FORMCHECKBOX 
  (    durée :

Animation travaux :  FORMCHECKBOX 


Inscription à l’accord collectif :  FORMCHECKBOX 
 N° de la demande de logement :

Une demande d’aide financière auprès du FSL a -t-elle été instruite ? oui  FORMCHECKBOX 

non  FORMCHECKBOX 

L’aide a-t-elle été accordée ? Oui  FORMCHECKBOX 

Non  FORMCHECKBOX 

Pour quel objet ?

Situation familiale du demandeur : 

	Nom- prénom
	Date de naissance
	Situation professionnelle, école, placements

	Père :
	
	

	Mère :
	
	

	Enfants vivant au foyer :

· 
	
	

	Enfants vivant hors du foyer 

· 
	
	

	Autres personnes vivant au foyer

(
(
(

	
	


ELEMENTS DE BUGDET :

Ressources mensuelles :
Les ressources du ménage sont-elles régulières ? oui
 FORMCHECKBOX 
, non
 FORMCHECKBOX 

	
	père
	mère
	enfant(s) ou autre(s) personne(s) vivant au foyer

	revenu(s) d’activité
	
	
	

	retraites (dont pré retraite et minimum vieillesse)
	
	
	

	revenus liés au chômage
	
	
	

	prestations familiales (PF, AF,CF, AJE)
	
	
	

	RMI - API
	
	
	

	minima sociaux (hors RMI, retraite et chômage)
	
	
	

	Allocations logement, APL
	
	
	

	autres (dont pensions alimentaire, bourses scolaires
	
	
	


Charges mensuelles :
	Loyer ou accession propriété
	
	Eau
	

	Plan d’apurement, dette de loyer
	
	Cantine, transports scolaires
	

	Charges locatives
	
	Mutuelles
	

	EDF - GDF
	
	Frais de scolarité
	

	Chauffage
	
	Frais de garde
	

	Multirisque habitation
	
	Autres charges (à préciser
	

	TOTAL DES CHARGES
	


	CREDITS (nature, montant, date de dernière échéance)
	DETTES (nature, montant)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTAL des crédits :
	TOTAL des dettes :


La commission de surendettement est-elle saisie ? 
oui  FORMCHECKBOX 
,

 non  FORMCHECKBOX 

En cas de dettes de loyers
La CDAPL a-t-elle été saisie ? 


oui  FORMCHECKBOX 
,
     
 non  FORMCHECKBOX 

Y- a-t-il une procédure d’expulsion en cours ?
oui  FORMCHECKBOX 
,

 non  FORMCHECKBOX 



Caractéristiques du logement actuel :

Commune de résidence :

Pour Angers, Saumur et Cholet indiquer le quartier :

Date d’entrée dans le logement :

Statut d’occupation :

Accédant à la propriété
  FORMCHECKBOX 



Propriétaire


 FORMCHECKBOX 

Locataire du parc privé
  FORMCHECKBOX 



Locataire du parc social
 FORMCHECKBOX 

Résident de foyer

  FORMCHECKBOX 



Résident de CHRS

 FORMCHECKBOX 

Sous locataire d’un logement temporaire


 FORMCHECKBOX 

Sous locataire des parc public et privé 
 FORMCHECKBOX 

Hébergé chez un tiers et/ou dans la famille (gratuitement)
 FORMCHECKBOX 

Autres, préciser

Taille du logement :
Type 1

 FORMCHECKBOX 


Type 2

 FORMCHECKBOX 


Type 3

 FORMCHECKBOX 

Type 4

 FORMCHECKBOX 


Type 5

 FORMCHECKBOX 


Type 6 et + 
 FORMCHECKBOX 

Type de logement
Logement  individuel

 FORMCHECKBOX 


Logement collectif

 FORMCHECKBOX 

Qualité du logement actuel du point de vue de l’occupant : (cocher les cases utiles)

Signes d’humidité
 FORMCHECKBOX 




Infiltration d’eau  FORMCHECKBOX 

Fuites d’eau dans la plomberie
 FORMCHECKBOX 


Installation insuffisante de chauffage  FORMCHECKBOX 

Absence de chauffage

 FORMCHECKBOX 



gros oeuvre défectueux  FORMCHECKBOX 

Panne de l’installation de chauffage
 FORMCHECKBOX 


Défaut d’isolation thermique  FORMCHECKBOX 

Installation électrique vétuste, voire dangereuse (hors normes)  FORMCHECKBOX 

Absence d’installation pour cuisiner
 FORMCHECKBOX 


Absence d’eau courante  FORMCHECKBOX 

Absence de salle de bains
 FORMCHECKBOX 



WC extérieurs  FORMCHECKBOX 

Défaut d’entretien des parties communes 
 FORMCHECKBOX 

Défaut d’isolation phonique  FORMCHECKBOX 

Motif principal de la demande de logement (indiquer trois critères en priorisant 1er, 2ème, 3ème)

Taille du logement
 FORMCHECKBOX 




Logement trop cher  FORMCHECKBOX 
 

Logement de fortune, pas de logement
 FORMCHECKBOX 

Logement inconfortable, insalubre  FORMCHECKBOX 

Environnement insatisfaisant

 FORMCHECKBOX 


Sortie de foyer  FORMCHECKBOX 

Sortie d’hébergement d’urgence
 FORMCHECKBOX 


Sortie de sous location  FORMCHECKBOX 

Expulsion
 FORMCHECKBOX 





Vente du logement  FORMCHECKBOX 

Changement géographique
 FORMCHECKBOX 





Recherche d’un logement spécifique (logement individuel, accessible, thérapeutique)  FORMCHECKBOX 

Décohabitation (jeunes, plus généralement changement de situation familiale)  FORMCHECKBOX 

Caractéristiques du logement recherché :
Commune(s) souhaitée(s) :
1-

2-

3-

Taille du logement souhaité : 

Type 1

 FORMCHECKBOX 


Type 2

 FORMCHECKBOX 


Type 3

 FORMCHECKBOX 

Type 4

 FORMCHECKBOX 


Type 5

 FORMCHECKBOX 


Type 6 et + 
 FORMCHECKBOX 

Type de logement souhaité :

Parc public 
 FORMCHECKBOX 


Parc privé
 FORMCHECKBOX 

Logement  individuel

 FORMCHECKBOX 


Logement collectif

 FORMCHECKBOX 

Engagement du demandeur

Je soussigné                                               demande l’intervention d’un service spécialisé dans l’accompagnement social lié au logement pour m’aider pour un problème lié à :

La recherche d’un logement

  FORMCHECKBOX 

Mon entrée dans un logement
  FORMCHECKBOX 

Au maintien dans mon logement
  FORMCHECKBOX 

Fait le






A

Signature et coordonnées du demandeur

Certaines informations contenues dans ce document font l’objet d’un traitement informatisé. La loi numéro 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés vous garantit un droit d’accès et de rectification pour les données vous concernant. Vous pouvez obtenir communication de ces informations en vous adressant par courrier à Messieurs les Co Président du plan départemental d’action pour le logement des personnes défavorisées, Coordination du plan , DDSS, bâtiment Harcourt, 26 ter rue de Brissac, 49100 ANGERS.


EVALUATION SOCIALE

           A,                                                                Le,                                              Signatures * 

* du travailleur social et du ménage
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PLAN DEPARTEMENTAL D'ACTION POUR LE LOGEMENT DES PERSONNES DEFAVORISEES


