ANNEXE 15
DISPOSITIF HABITAT INCLUSIF 77
Dossier de demande

VOTRE IDENTITE

NOM A NAISSANCE : ..ottt ettt et st ee e er s e e steebesteensesaenes
NOM 'USAEE : vttt sttt e e e e e e s e s et aen e
PrENOIMS ottt et ettt sbeste b et e e e saesaeaneesansaens
Sexe : 0 Homme o Femme

Date de naissance : ....... Y2 S

LIEU D€ NAISSANCE © weuiieee ettt et s te e sttt st sre s e et aes e e eeste e s
Nationalité : o0 Frangaise oUnion européenne oHors Union européenne

N° Allocataire CAF : N° Préfecture

VOS COORDONNEES
Adresse actuelle du demandeur :
N ot RUB & ettt st e Code postal: ............... Commune : ..................
Complément d’adrESSE : ..ottt sttt st e
Téléphone : e-mail @ ..ocooveieciceee e,

Situation familiale : o Célibataire o Marié(e) o Union libre o Séparé/divorcé/veuf (ve)
Depuis quelle date : ......cucuu.eeeee.

Un diagnostic TSA a-t-il été posé : 0 Oui o Non

Par quel professionnel : .......ccoveeeeveee e ceineeereervennn,
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LOGEMENT ACTUEL

Vous étes :

O Locataire, sous-locataire ou colocataire
Précisez le nom du propriétaire du logement : .........ccoeoeeeieieinieiss e

0 Propriétaire ou accédant a la propriété

0 Hébergé(e) chez un particulier (famille, ami...)

0 Hébergé(e) ou accueilli(e) en établissement médico-social

0O Hospitalisé(e)

O AULIES, PrECISEZ & uovvevveeeeee e e eetere st st ess e st ess s esaesesseseesaeeneeneanes

Si vous payez un loyer :
Montant du loyer (euros/mois) : ......... € Montant des charges (euros/mois) : ......... €

Si vous percevez I’APL :
Montant mensuel : .........€

MOTIF DE LA DEMANDE

0 Logement insalubre / indigne / indécent
0O Séparation ou rupture des liens familiaux
o Fin d’hospitalisation

0 Absence de logement ou d’hébergement
0 Expulsion locative

0 Nécessité d’'un accompagnement

O AUTIES MOTITS : PrECISEZ & evveeeieeeeieee ettt ettt ettt e e esee st seaessaeees
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ORIENTATION

Vous avez été orienté(e) par :

0 SAVS/SAMSAH : PIECISEZ : w.vcueuieieeseeie st st et ettt ettt ettt eae et s ses e ses et ses et st et et asenssenenens

OV e = Yol =y 2 RPN

Y I o =Y o Y=y

L0 ASSOCTATION § PrECISEZ & ettt et ee et te e ettt eae s este et st sataes st eesssesenssesessseasasesenntesnssessseessnees

L0 CCAS : PreCISEZ & weeeeeeeeieeeee ettt et eee st ettt eete sestesesses st ae sataeasseses ssesenasesenasesenstesansessaseessseeenssesennnes

L0 AULEES § PrCISEZ & ittt ettt ettt ettt e e ee ettt e teeesatssataes st aeesseesn sresense sansesenntesasstssseessseaenssesans

ACCOMPAGNEMENT

Vous étes accompagné(e) par :

0 SAVS/SAMSAH : Précisez 185 COOTAONNEES : .....oouveeeiveieereeeitiete sttt eeatesaesstesae e st essseraessesseesaesreons

L CIMP : PréCiS@zZ 185 COOTUONMNEES: woieeeeiee it ieeeeetes et teesetateteeeataessebetessassteses sasstesesestatesenaresessennsesen

00 ESAT : PrécCiSez [0S COOMTONNEES : eovveviiiee ittt et eeeitecetaes st eessseseseeessatesenntessssesssssessneasssresons

0 ASSOCIAtioN : PrécCiSez €S COONONNEES: ....oovvevee ettt et eetes st tee st essresesbeseraressraessaesessaes

O Professionnel en libéral : Précisez €S COOrdONNEES : ....cooeveveeeeiiiieee ettt et cseveseeaes

YU o Y o =TT Ry =y 2P
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SITUATION PROFESSIONNELLE

Vous étes :
o Salarié(e) en milieu ordinaire o CDI oCDD : Date de fin :

O Salarié(e) en ESAT oCDI o CDD : Date de fin :

O Inscrit comme demandeur d’emploi, depuis qu’elle date :
O Stagiaire ou en formation

0 Sans profession

0O Bénéficiaire prestations sociales (RSA, AHH...)

Nom et adresse de votre employeur :

Ressources actuelles :

o Allocations chémage O Indemnités journalieres
o Allocation Adulte Handicapé O Pension d’invalidité
O Rente d’Accident du Travail O Revenu de Solidarité Active
O Prestations familiales O Salaire

DROITS MDPH
O Carte d’invalidité ou de priorité Date de fin tveeececeeeeeeceeeee,
O Carte européenne de stationnement Datede fin ..coevvvevvcrecvenenrecne,
o PCH Date de fin e,
o AAH Date de fin ioeeeeeeeeereceeeeecre e,
0 RQTH / Orientation / Reclassement  Date de fin iueoeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,
o SAVS/SAMSAH Date de fin feeoeeeeeeeeeeeeeee e
0 AULres PrécCiSez :......uvuveeveeveenrecreeeenvvernenns
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SITUATION FINANCIERE

Total Ressources Mensuelles .....cooueveveeeevereconeeeeieeeeinne €

Charges fixes mensuelles

et eere et ee e e ae et —e —e e e eet bt e etesaraeareeaesebaeeatesereennnresanes €
ettt et —e e ——eehe et tn et ae bt et b sheehesreeeseebbesbenreane one €
ettt et ee e ——eehe e tn et ae bt e at e b sheehesaseeseebaesbenreeane one €
ettt ettt be e e—eeheehetr et ae bt e bt shesheeaeeebeebaesbenreenne one €
ettt et be e e—eehe et tr et ae bt e at b sheshesaeeeseebaesbenreeane one €
ettt et be et ehe et ss et aeb b e bt sheebeeae et eebaesbeabrenne ons €
[ o] - | O UUPUPPRRPN €

ettt ettt ettt e et e e et e e te e e e rae s enaas €
T €
ettt ettt e e et e e et raea e e e aenaeeaes €
U €
U €
e eareeeetieee e a—eareteeeia e ————etes et sa et —raeeresee s nrebrereeerean €
1) - | €
RESTE A VIVIE / MOIS e e €
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PROJET PERSONNEL

Logement
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PIECES A FOURNIR
- Carte nationale d’identité
- Justificatif de domicile
- Déclaration de ressources, attestation de paiement (CAF)
- Trois derniers bulletins de salaire ou pension d’invalidité ou indemnisation ch6mage
- Avis d’imposition ou de non imposition
- Trois dernieres quittances de loyer
- Jugement tutelle / curatelle
- Relevé d’identité bancaire
- Lettre de demande d’entrée pour I’'Habitat Inclusif
- Notification SAMSAH/SAVS
- Carte d’invalidité

- Carte d’allocataire CAF
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