0 AIDE AU LOGEMENT

CHARENT!

- Fonds de solidarité logement

(1 acces
O impayes d'énergie
O impayés d'eau

O impayés de téléphone

O maintien

O accompagnement social spécifique

1 Cellule de recours

[0 Fonds d’aide aux accédants en difficulté

[0 Aide sociale a I’enfance :

O secours d'urgence
[ allocation mensuelle

DEMANDE D’AIDE FINANCIERE

] CAF O MSA
0 DIESS
O Associations caritatives

[0 Fonds d’aide aux jeunes

O commission FAJ (lieu) ......
[ procédure d'urgence

O Autres

O secours d’urgence jeune majeur
O allocation mensuelle jeune majeur

NOM ~ Prénom|

Adresse |

| 1

Code postal Commune
Téléphone : | |
Bailleur :
SITUATION FAMILIALE
Marié(e) O Vie maritaled Séparé(e) O Divorce(e) O Veuf(ve) O Célibataire O PACS O
COMPOSITION DE LA FAMILLE
) o . SITUATION - AM/SU :
NOM PRENOM 5 :3: PROFESSION enfants
(0] SCOLARITE concernés
Monsieur
Madame
(nom de naissance)
Enfants
a charge
Autres
personnes
au foyer
EMPLOYEUR - De Monsieur
(Nalure du contrat)
- De Madame
(Nature du contrat)
- Autres :

N° allocataire CAF L

| N identification MSA |

N° sécurité sociale J

|




RESSOURCES MENSUELLES

BUDGE

Monsieur

Madame

Aufres

Salaire mensuel

Revenus prof non salariés

Indemnités de stage

Indemnités de chdmage

Prestations familiales

(non compris aide au logement)

AAH

R.S.A

Pension alimentaire

Prestation maladie (1J)

Rente accident du travail

Pension d'invalidité

Pensions et retraites

Autres (a précisér)

Total

TOTAL DES RESSOURCES

PREMIERE DEMANDE :ouid nonO

Si non : autres aides sollicitées ou accordées au cours des 6 derniers mois :

ORGANISME

DATE

MONTANT

Dossier de surendettement Banque de France :

déposé O recevable O adopté O

Le bénéficiaire bénéficie-t-il d'une mesure de protection ou d'accompagnement budgétaire :

non oui O: laquelle : Tutelles O
Curatelles O

MASP O

AESF O

MJAGBF O

MAJ O



DU FOYER

LOGEMENT Préts en cours
MONTANT Date de début Durée

DETTES

Loyer brut
Accession / mensualités

Aide au logement

Prét principal

Préts complémentaires

Loyer / accession restant a charge

CHARGES MENSUELLES ' MONTANT DETTES
*Loyer | accession restant a charge
*Electricité

*Gaz

*Frais de chauffage

Eau

Assainissement

Téléphone
Frais de transport
Mutuelle

Assurance habitation
Assurance voiture
Pension alimentaire
Frais de scolarité
Cantine

Frais garde d’enfant
*Prét CAF
Autres

TOTAL

* Eléments a prendre en compte dans le calcul des aides financigres au titre de I’Aide sociale 4 I'enfance (voir tableau de référence)

Reste Total charges a

i . | Ressources : g .

a vivre : prendre en compte :

*Nombre d "

persornes. | "Ressources apres *Plafond de Solde -
déduction charges : ressources : '

* : Eléments 4 prendre en compte dans le calcul des aides ﬁnanc?éres au titre de I’Aide sociale A 'enfance (voir tableau de référence)

Préts en cours

CREDITS - EQUIPEMENT DETTES
MONTANT Date de début | Durée

Voiture
Remboursement Banque de France
Crédits a la consommation

TOTAL

PIECES JUSTIFICATIVES a joindre obligatoirement a toute demande

FONDS DE SOLIDARITE LOGEMENT :
Accés : intercalaire logement, RIB du propriétaire, demiers justificatifs de ressources et carte Pdle emploi
Maintien : intercalaire logement, RIB du propriétaire et piéces justificatives de dettes
Aide aux impayés d’énergie, d’eau et de téléphone : factures, justificatifs de ressources

D.L.LE.S.8. : contrat d'engagement réciproque, piéces justificatives

CAF : factures concemées uniquement

FAAD : tableaux d'amortissement de tous les préts

FAJ : justificatifs en fonction de la demande (devis, facture ...)

DJPE : livret de famille, RIB du_demandeur uniguement, ou du tiers concerné, justificatifs de ressources, facture

justifiant la demande, justificatif de découvert bancaire récent si nécessaire (paiement AM en lettre cheque)




EXPOSE DE LA SITUATION MOTIVANT LA DEMANDE

(Pour le FAJ voir intercalaire spécifique)

Les informations racueillies sur ce formulaire font I'objet d'un traitement informatisé destiné & instruire votre demande par le Département de la
Charente. Les destinataires de ces données sont les services sociaux du Département, et uniquement si nécessaire, leurs partenaires.

Conformément a la foi "informatique et libertés” du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accés rectification et suppression aux
informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant par écrit au délégué a la profection des données du Département
- 31 Boulevard Emile Roux- CS 60000 - 16917 ANGOULEME cedex 9 (dep@lacharente.fr).

VVous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concemant.

& / irement a Virement au
ietfr: gf?«éeque V:.:l tiers demandeur Montant
| | Prét
0 u| 0 Subvention / secours / secours d’urgence
O O a I Allocation mensuelle (montant / enfants / mois)

Identification précise du tiers (pour
versement direct) :

Nom de la structure :

Adresse :

(joindre RIB et facture détaillée concernée)

Dossier constitué par :

A

Signature

Le

Cachet de l'institution
ou de l'organisme

Je certifie sur 'honneur I'exactitude
des renseignements indiqués

A Le

Signature du demandeur

DECISION DE LA COMMISSION :

[0 REJET CODE REJET :
Date enregistrement Date mandatement
0 ACCORD IODAS : IODAS :
Chéque / Virement a Virement au
lettre chéque un tiers demandeur Moptant
O O Prét
O g O Subvention / secours / secours d’urgence
O O O [ Allocation mensuelle (montant / enfants / mois)
A Le

Signature




CARACTERISTIQUES DU LOGEMENT
A REMPLIR POUR TOUTE DEMANDE FSL

Charente Solidarités

IDENTITE DU (DES) DEMANDEUR(S) :
Numeéro allocataire CAF :

NOM : Préenom :

Date de naissance: // / [/ |/ /[ [
NOM : Prénom :

Date de naissance: /_/_/ /[ / /1 1 /]

ADRESSE DU LOGEMENT DU DEMANDEUR :
N° Voie : Res. :

Bat : Apt: Etage : Lieu dit :

Codepostal:/_/ [/ /1 | [ Vile:

Numéro de téléphone : Numeéro de portable :

Charges mensuelles dues au propriétaire (merci d'indiquer le montant) :

Montant mensuel du loyer : Loyer + charges :
Electricité : Ordures ménageéres :
Chauffage : Autres (a préciser) :
Eau:

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE LOGEMENT :

Numéro de l'invariant fiscal du logement (cf. page 1 de votre taxe d'habitation) :

Année de construction:/_/_ [ [ /

Le logement est : Une maison Un appartement Autres (précisez) :

S'agit-il d’un logement loué meublé ? Qul NON

Adresse de votre précédent logement :

Nom du propriétaire : Montant du loyer :

Montant de votre Allocation Logement :

GIP Charente Solidarités — 57 rue Louis Pergaud 18000 Angouléme
23 place Jean Monet 16100 Cognac
www.charentesolidarites.org




FORMULAIRE A REMPLIR PAR LE DEMANDEUR POUR TOUTE DEMANDE FSL

NOM ET ADRESSE DU PROPRIETAIRE :
NOM : Prénom :

Adresse :

Téléphone :

Descriptif du logement :
(au minimum le nombre de chambres et |a surface totale)

Surface :

- Salle de séjour :
- Chambre 1 :
- Chambre 2 :
- Chambre 3 ;
- Chambre 4 :
- Chambre 5 :
- Cuisine :

- Couloir(s) :
-Salled'eau:
-WC:

- Jardin / cour :

- TOTAL :

Le guestionnaire suivant est basé sur le Décret du 30 Janvier 2002 relatif 4 la décence des logements.

Caractéristiques techniques du logement

Les murs (hors tapisserie et peinture) et les accés extérieurs de votre

logement sont-ils en bon état ? Qul NON
Les murs protégent-ils de l'eau ? oul NON
Les portes et les fenétres sont-elles étanches a I'eau ? QuI NON
La toiture assure-t-elle la protection contre les infiltrations d'eau ? Qul NON
Existe-t-il des balustrades (gardes corps) aux fenétres de I'étage ? Qul NON
Les escaliers sont-ils dangereux ? Ooul NON
Les balcons, loggias et mezzanines sont-ils sécurisés ? Qul NON

GIP Charente Solidarités - 57 rue Louis Pergaud 16000 Angouléme
23 place Jean Monet 16100 Cognac
www.charentesolidarites.org




FORMULAIRE A REMPLIR PAR LE DEMANDEUR POUR TOUTE DEMANDE FSL

Le logement est-il pourvu d’'un moyen de chauffage ? Oul NON
Si oui, veuillez indiquer:  gaz fioul electrique bois

Precisez le type d'appareils installés qui vous permettent de chauffer le logement :

Chaudiére poéle convecteurs cheminée : Foyer ouvert Foyer fermé
Les équipements de chauffage fonctionnent-ils correctement ? QuI NON
Toutes les pieces ont elles un moyen de chauffage ? QU NON
L'installation électrique et ou de gaz est-elle adaptée au logement ? QulI NON
Y-a-t-il assez de prises électriques dans le logement ? oul NON
Y-a-t-il de I'eau chaude dans la cuisine et la salle d’'eau ? Oul NON
Existe-t-il un systéeme de ventilation dans le logement ? Oul NON
Les pieces principales ont-elles des fenétres qui s'ouvrent a l'air libre ? oul NON
Le logement, dont la cuisine, posséde-t-il un accés a 'eau potable ? Qul NON
Le logement est-il raccordé a un systéme d’'assainissement ? Qul NON

Veuillez préciser :
Fosse étanche tout a I'egout fosse septique

Les eviers, lavabos, douches... sont-ils munis de siphon ? oul NON

Votre cuisine ou coin cuisine peut-il étre équipé d'un

appareil de cuisson ? QUI NON
La salle d'eau, salle de bain et WC sont-ils a l'intérieur du logement ? oul NON
La salle d'eau, salle de bain et WC sont-ils séparés des autres pieces ?  QUI NON

La piece principale fait-elle plus de 9 m? de surface et plus de 2.20 m
de hauteur de plafond ? Oul NON

GIP Charente Solidarités — 57 rue Louis Pergaud 16000 Angouléme
23 place Jean Monet 16100 Cognac
www.charentesolidarites.org




Partie a remplir par le propriétaire pour les demandes d’Acces

J& s0uSSIGNE (NOM + PIEMOMY,. ....cuiiaimars i itrssinsonsensnnssessmssmsessserssese sesseesssssesssons s siss
DEMBUFANT S 4100 tts temrrammmrssemscmsrvwecrsmams s sasss sassdonsnns ciimsstsns s Tebol I f [ § ¢

Certifie pouvoir ou avoir loué& & M.-MMe .............coooiiiieo

A compterdu/_/ |/ /, un logement dont I'adresse figure ci-dessus (cf. page 1)

ATTESTATION DE LOYER

Montant du dépét de garantie : (ne peut étre supérieur a un mois de loyer)

Résultat du D.P.E. (Diagnostic Performance Energétique) (obligatoire depuis le 01/07/2007) :

(merci de le joindre)

Fait le : Signature du propriétaire :

A

Partie a remplir par le propriétaire pour les demandes d’aide aux
impayés de loyers

Veuillez indiguer le montant de la dette : a quelle date ?

Cette dette correspond a (mois et années concernées)

Le paiement des loyers est-il repris réguliérement ? Oul NON

Date de la reprise du paiement : (merci de fournir les quittances concernées)

Quels sont les mois concernés par la reprise du paiement des loyers :

Une procédure d'expulsion est-elle en cours ?  QUI NON
Si QUI, le bail est-il résilié 7 QUI NON Si OUI Depuis le :
Fait le Signature du propriétaire :
A
Date : Signature du demandeur :

GIP Charente Solidarités — 57 rue Louis Pergaud 16000 Angouléme
23 place Jean Monet 16100 Cognac
www.charentesolidarites.org




