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FONDS SOLIDARITÉ LOGEMENT
DEMANDE D’ACCOMPAGNEMENT SOCIAL LIÉ AU LOGEMENT

Recherche d’adhésion du ménage à un accompagnement lié au logement

IDENTIFICATION DE L’ORGANISME À L’ORIGINE DE LA DEMANDE D’ACCOMPAGNEMENT

Type d’organisation :
 FORMCHECKBOX 

Association
…………………………………………..
 FORMCHECKBOX 

CCAS
…………………………………………..

 FORMCHECKBOX 

Bailleur social
…………………………………………..

 FORMCHECKBOX 

Circonscription d’Action


Sociale et de Santé
…………………………………………..

 FORMCHECKBOX 

Autre
…………………………………………..

Coordonnées du Référent :

Nom :
…………………………………………..


Prénom :
…………………………………………..


Téléphone : 
…………………………………………..

IDENTIFICATION DU MÉNAGE OU DE LA PERSONNE CONCERNÉ(E) PAR L’ACCOMPAGNEMENT
COMPOSITION FAMILIALE
	Nom
	Prénom
	Date de naissance
	Situation professionnelle, école, placements

	Père :
	
	
	

	Mère
	
	
	

	Enfants vivant au foyer :

-

-

-

-

-
	
	
	

	Enfants vivant hors foyer :

-

-

-

-

-
	
	
	

	Autres personnes vivant au foyer :

-

-

-

-
	
	
	


SITUATION ACTUELLE AU REGARD DU LOGEMENT

Commune de résidence :

……………………………………………….

Statut d’occupation :

 FORMCHECKBOX 

Locataire du parc social
 FORMCHECKBOX 

Locataire du parc privé

 FORMCHECKBOX 

Sous-locataire d’association
 FORMCHECKBOX 

Logé dans logement temporaire
 FORMCHECKBOX 

Hébergement dans une structure d’hébergement
 FORMCHECKBOX 

Accédant à la propriété
 FORMCHECKBOX 

Hébergement chez un tiers ou dans la famille
 FORMCHECKBOX 

Propriétaire
Taille du logement :

 FORMCHECKBOX 

Type 1
 FORMCHECKBOX 

Type 2
 FORMCHECKBOX 

Type 3

 FORMCHECKBOX 

Type 4
 FORMCHECKBOX 

Type 5
 FORMCHECKBOX 

Type 6 et +

EVALUATION SOCIALE

Notamment concernant les difficultés pour le ménage à donner, par écrit, son accord à une mesure d’ASLL et à définir l’accompagnement :

Fait à ………………………. Le ………………………

Signature du référent social :

PLAN DEPARTEMENTAL D'ACTION POUR LE LOGEMENT DES PERSONNES DEFAVORISEES


