1/6
j Service Logement
———f=]x 11 bis boulevard des Martyrs nantais
ferrer 4200 NANTES
AssGlaTloN @ 02.40.48.05.39- & 02.40.89.37.92

logement@anef-ferrer.fr

Merci de vous assurer que le ménage répond aux conditions financieres et administratives pour |'acces a
un logement social avec une mesure d’accompagnement logement individualisée :

e Le ménage possede des ressources pérennes (dans la limite du baréme FSL - RSA minimum) dont le
montant fournit un taux d’effort adapté a la gestion d’un logement.
e la situation administrative du ménage permet |'ouverture de droit aux prestations versées par la
CAF.
e Le ménage peut fournir les documents suivants :
o documents d’identité et de séjour permettant a terme la signature d’un bail en logement
social,
o justificatifs de ressources,
o avis d'imposition(s) ou déclaration d’imposition.

e |e ménage peut justifier de démarches officielles engagées dans le cas d’une séparation,

REFERENT SOCIAL

Demande effectUée Par: ... e e e e e e

Profession et organisme empPlOYEUL : ......cccciieiicie ettt ee e e e e
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1 - Le(s) demandeur(s) :
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DEMANDEUR

CONJOINT

Nom (s) Prénom(s)

Adresse :

Téléphone :

Date de naissance

Situation familiale

Nationalité Francaise

U.E. ou Hors U.E.

Situation professionnelle

N° allocataire -C.A.F.
-M.S.A.

ENFANTS ET AUTRES PERSONNES VIVANT AU FOYER

Nom — Prénom

Date de naissance Lien de parenté

Situation scolaire ou
professionnelle

SI ENFANTS ACCUEILLIS EN DROIT DE VISITE ET/OU D’HEBERGEMENT, PRECISER :

NAISSANCE ATTENDUE O oul
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2 — RESSOURCES ET CHARGES MENSUELLES DU MENAGE

RESSOURCES

DEMANDEUR CONJOINT

AUTRES
PERSONNES AU
FOYER
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CHARGES

DETTES

Salaire

LOGEMENT :
Loyer + Charge

Autre revenu d’activité

Indemnités journaliéres

DAL s €
=> Loyer résiduel ... €

Indemnités chomage

Mensualité accession propriété

R.S.A.

Participation frais hébergement

Retraite

A.P.L

E.D.F

A.AH.

GDF

Pension d’invalidité

Eau

Prestations Familiales

Chauffage

A.F.

Taxe d’habitation

Redevance TV

Complément familial

Assurance habitation

AS.F.

PA.JE.

= Autres charges :

-> Pension alimentaire

A.P.E.

- Frais de garde

Autres

=> Frais de cantine

A.L

- Mutuelle

AP.L

-> Assurances (autres que le

logement)

Autres ressources

(a préciser)

-> Frais de transport

-> Téléphone

-> Divers

TOTAL DES RESSOURCES :

La commission de surendettement
est-elle saisie ?

(J oui date de saisine : v..evveveevverrenn.

AECISION & o

D non

(3 en cours de constitution
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3 — CONDITIONS ACTUELLES DE LOGEMENT

(3 sans soLution [ ResiDENCE SoCIALE [ LocATAIRE PARC PRIVE

3 sauar () CeNTRE D'HEBERGEMENT W BAILLEUR? oo
O Hore W LEQUEL?. oo (I LocaTaiRe HLM

a CARAVANE/CAMPING [ LoceEMENT D'URGENCE L BAILLEUR?..coooremeeeree.

(7 HeseraE CHEZ UN TIERS 3 LoGEMENT EN SOUS LOCATION I ACCEDANT A LA PROPRIETE

(T3 AUTRES PRECISER wvvvvvvre e eessessesseesessesseeseesesseesessesses s CIPROPRIETAIRE OCCUPANT

DBPUIS 1Bttt ettt s ettt ba s be e s e s e st et et a4 o4 b4 b et hs s hs A As e et bt s b bt b e ba sttt e et

4 — PARCOURS LOCATIF DU MENAGE

Statut Bailleur social (S) ou | Type de Raisons ayant entrainé le
Commune

Période d’occupation | bailleur privé (P) | logement déménagement

Sur I’ensemble du parcours locatif :

- Existe-t-il une dette locative ?
U Si OUI, PIECISEN ..ecvevcveeeeee ettt et st esassaees

D’autres difficultés ont-elles été repérées au cours du parcours locatif ?

=> Le ménage a-t-il- bénéficié d’aides financiéres du F.S.L. depuis moins de 3 ans?
B ST U, PIBCISE ... e veeeeeee et s eee et et ettt er s s sesess s sesses s s e sesseaseneses
=> Le ménage a-t-il bénéficié d’'un accompagnement social lié au logement :

% Sioui, PIECISEI .uvivietietieteee et etestesteste e testeseet e e e sbestesee e seatestesaesesass sasate st steseesessessesteseassesessareate s st seesessansasansans
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5—-LE LOGEMENT RECHERCHE

Type d’habitat : maison individuelle OJ appartement en immeuble collectif

3 studio/T1/T1bis [ T2 0713 O 14 s O e

Besoins spécifiques a prendre en compte pour le relogement (équipement, annexes, environnement...) :

6 — DEMARCHES ENGAGEES POUR RESOUDRE LE PROBLEME DE LOGEMENT

=>Y-a-t-il eu des démarches dans le parc social ? 3 oul 7 now

W ST OUT, AEPUIS 1€ werereeree ettt ettt e ese e

=>Y-a-t-il eu des démarches dans le secteur locatif privé ? O our O now

=>D’autres organismes ont-ils été sollicités ? O ou O non

W Si OUI, IESQUEIS 2 ettt e e st s s

U A QUEIIE A 2 oottt st s e e

L Quelles sont les réponses ODLENUES ? .......cc.cvceveueeeieceineeeeeeeie e esseae s sseenns

=>Y-a-t-il eu une demande de contingent préfecture ? 3 oul 3 now
L Si oui, stade de 12 PrOCEAUIE..........ceveeeereeeevete ettt ees s eseene

(Facilite la recherche de logement)
=>Y-a-t-il eu une demande DALO ? O ou 3 non

L Si oui, stade de 12 ProCEAUIE............c.coveeeeeeeeieee e

Siege Social - 11 bis, bd des Martyrs Nantais 44200 NANTES 7% - 02.40.48.05.33 & - 02.40.89.37.92 www.anef-ferrer.fr

Dossier mis a jour juin 2018



6/6

EVALUATION SOCIALE (2 joindre)

Afin de nous permettre une étude pertinente de votre demande, nous avons besoin des éléments suivants :

1. les freins a I'accés au logement en direct (dette de loyer non apurée, mesure d’expulsion, séparation,
1% expérience de logement...)

2. les besoins du ménage (mode de vie, informations sur le parcours résidentiel antérieur...)

3. un argumentaire justifiant I’orientation vers le dispositif sous-location bail glissant.

4. les objectifs a travailler dans le cadre de I’'accompagnement logement individualisé lié a la sous-
location.

Signature du ou des demandeur (s) Signature du référent
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