DEMANDE D’AIDE
A L'AIDE SOCIALE A L’ENFANCE

val

d’oise
le département

Tampon de I'organisme du service demandeur =>

Nom et coordonnées du travailleur social instruisant la demande :

Nom Prénom

Téléphone

Mail

DEMANDEUR ASSURE SOCIAL
Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

Adresse Adresse
Téléphone:

Date d'arrivée sur la commune :

IDENTIFIANT ADMINISTRATIFS

CAF : RSA :
MDPH : Sécurité Sociale :
POLE EMPLOI : Demande de logement :

SITUATION FAMILIALE

Composition de la famille : (foutes les personnes a charge y compris le demandeur)

Date de
naissance

Nom - Prénom Lien de parenté Profession ou classe suivie

LOGEMENT OU HEBERGEMENT

Catégorie de logement T
Statut vis-a-vis du logement : Nom du bailleur :

Type de logement :



RESSOURCES MENSUELLES | DEMANDEUR| CONJOINT AUTRE CHARGES MENSUELLES MONTANTS
Salaire Loyer
IJ Crédit immobilier
Revenus non-salariés Charges de copropriété
Formation Participation hébergement
ARE Forfait entretien Foyer logement
ASS Electricité
Chémage autre Gaz
Allocation Ddeur d'Asile Eau
Pension invalidité Combustible
Rente AT Entretien chaudiére
Invalidité - autre Téléphone - internet
AAH Téléphone portable
Retraite principale IR
Retraite complémentaire TH
Retraite - réversion TF
Retraite - autre Ordures ménageéres
Allocations familiales Assurance habitation
Complément familial Assurance véhicule
ASF Mutuelle
PAJE - Base Assurance scolaire
PAJE-Compl.mode de garde Assurance-autre (préciser)
PREPAREE Enfant-Transports en commun
AEEH Frais de garde
PF - autre Restauration scolaire
APL-AL RLS Frais enfant - autre
RSA socle RSA majoré Adulte-Transport en commun
Prime d'activité Carburant
Pension alimentaire Personnel employé (préciser)
Pension - autre (préciser) Pension alimentaire
Revenus fonciers Prestation compensatoire
Patrimoine - autre Divers - autre (préciser)
Bourse études
Autre (préciser)
TOTAL par personne 0,00 € 0,00 € 0,00 €
TOTAL RESSOURCES 0,00 € TOTAL CHARGES 000 €
Solde avant crédits et dettes 0,00 € MENSUELLES '
NB DE PERSONNES AU FOYER 15
Reste a vivre avant crédits et dettes 0,00 € LOYER RESIDUEL |

CREDITS ET DETTES

SAISINE DE LA COMISSION DE SURENDETTEMENT

[ ] ou
[ ] NON

Date de dépét :
|:| Envisagée

obiet et organisme Montant Montant Date de Montant

. 9 initial restant da début Date de fin mensuel
Montant des crédits et dettes 0,00 €
Solde apreés crédit et dettes 0,00 €
Reste a vivre aprés crédits et dettes 0,00 €




MOTIF DE LA DEMANDE

Qu'est-ce qui vous a conduit a cette demande ? Quelles sont vos possibilités d'aides familiales et vos difficultés actuelles ?
Quelles démarches avez-vous effectuées pour les résoudre ?

Etes-vous suivi par un service social ? oul NON

Si oui, lequel :
Nom du correspondant social :

Lieu :

Je certifie sur I’honneur d’exactitude des renseignements fournis

DATE SIGNATURE




ORIGINE DES DIFFICULTES

Attente d'ouverture de droits

I [

Précarité de ressources (minima sociaux)
Dettes - dépense importante - surendettement

Evénement familial déstabilisant (décés, séparation...)

OBJET DE L'AIDE
[ ] EDF - Eau - Téléphone
|:| Projet socio-professionnel
[] Mobilite
[l
L]
[

Subsistance

Santé Logement - hébergement
Autre Autre
DOSSIER DE SURENDETTEMENT Proposé Déposé Validé
. i ité Destinataire
MONTAGE FINANCIER PROPOSE Montant Mode de paiement souhaite | PSITEHENS
(secours ou prét) (virement ou chéque) e
créancier )
[ 1 Allocation mensuelle ASE |:| CAP [ ] Virement (exceptionne) | Demandeur
[ ] Secours d'urgence ASE CAP Demandeur

[ ] Fonds de facilité

[ ]FSL Energie

|:| Caisse d'Allocations Familiales

Secours Présidente du Conseil
Départemental

[ IFay

[ lcpam

[ lccas

|:| Participation famille

I:I Autres (préciser)

AVIS MOTIVE DU SERVICE INSTRUCTEUR
Perspective d’insertion et dévolution de la situation socio-professionnelle

Aides financiéres accordées au cours des 12 derniers mois

Travailleur social de la demande :
Date :

DATE :

Téléphone :
SIGNATURE
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