W
-"ri’-,f;‘rr- DEMANDE D'AIDE AU PROJET

ALLOCATIONS

[ dM(.:,?fs FAMILIAL PERSONNALISE

Numéro d'allocataire | , , | |, |, | |

Nom Prénom Date de naissance Situation professionnelle

Adresse, code postal, ville

Téléphone I Courriel

SITUATION DE FAMILLE Choisir

Nombre d’enfants présents au foyer | | | Cochez la case s'il y a résidence alternée
Nom Prénom Date de naissance | Situation (scolarisé, étudiant, salarié...) v

[]
[]
L]
L]
[]
L]
[]
L]

DEMANDE EFFECTUEE PAR

Organisme

Nom du travailleur social

N°téléphone | | || | L L 0L 0 Il 1 | Courriel
Famille suvie  (OQoul (ONoN
AIDE FINANCIERE SOLLICITEE
OBLIGATOIRE Type d'aide sollicitée Montant Aide destinée a
Sélectionnez Choisir
le type d’aide Choisir
sollicitée Choisir
Montant de la mensualité € (sans indication de votre part, la mensualité sera de 28 € minimum)

Cette aide s'inscrit dans le cadre de :
[0 Linstallation et I'équipement du logement
[] La prévention d’une situation de surendettement
[J Linsertion sociale et professionnelle
[C] Autres aides : a préciser :

H| |” ”||||”||‘|||||”||”||||””l”““l‘||||”|”|||”||‘|||||”||‘|||||”||”|||”||||”||H‘||| Communication Caf Aisne JM MAJ 01/2025

DEXCEP/10220/APFP |||



SITUATION FINANCIERE

Ressources mensuelles Charges mensuelles
Nature (indiguer le Montant Net Social) Type d’'aide Montant Nature Intégrer les montants annuels au 1/712¢m Montant
- Allocataire isi Logement - Loyer brut
Revenus d’activité Choaisir g
- salaires, - Conjoint| Choisir - Charges locatives
- revenus . )
travailleur - Autre personne 1| Choisir - Prét accession
indépendant, . -Eau
- stages, - Autre personne 2 | Choisir
- .. - Electricité
autres - Autre personne 3| Choisir Charges
- . courantes - Gaz
Autres revenus - Allocataire | Choisir
- Indemités - Autres moyens de chauffage
5 - Conjoint| Choisir
i Zf;:ggage’ - Téléphone/internet
~maternité, - Autre personne 1| Choisir - Frais de scolarité
-accident - Autre personne 2 | Choisir ;
du travail, Enfants - Cantine
- autre - Autre personne 3| Choisir - Frais de garde
Pensions - Allocataire | Choisir - Pensions alimentaires
- Invalidité, o . R
- vieillesse, - Conjoint| Choisir - Revenus
- réversion, . iai Impéts - Fonciers
 allocation Autre personne 1| Choisir P
veuvage, - Autre personne 2| Choisir - Ordures ménageres
-rente AT, . - Logement
-autre - Autre personne 3| Choisir
- - - - Véhicules
- Pensions alimentaires Assurances
Autres .. - Mutuelle ou CSS
revenus - Bourses d'études ¥ compris mutuelle r
déduite des revenus - Divers
- Autres précisez
- Carburant
Prestations familiales
(y compris AEEH) Transport - Abonnements
Estimation aide au logement - Réparations
Aide au logement Charges
diverses
Autres prestations précisez :
(RSA, Prime d'activité et AAH)
Report automatique Autres charges 0,00
Total ressources 0,00
Total charges 0,00
. Nature de Solde de Date de fin Mensualité
Organisme . L ) A
la créance la créance de la créance (échéancier)

Crédits

Dettes

Indu et prét Caf

- Prestations

Saicies familiales

arréts - Salaires

sur:
- Autres

Total des remboursements

0,00

Ressources — Charges = |

0,00| , pour les dépenses de la vie quotidienne

(alimentation, hygiéne, santé, habillement, loisirs, entretien et équipement de la maison)

Quotient social FSE =

Quotient social FSL =

€
€

Si l'aide sollicitée ne concerne pas une dette d'énergie (électricité, eau, gaz), indiquer 0

Si l'aide sollicitée ne concerne pas un impayé de loyer, indiquer 0




AIDES SOLLICITEES AUPRES D’AUTRES ORGANISMES (au cours des 12 derniers mois)

Organismes

Date
de la demande

Montant
demandé

Etat de la demande

Centre communal d’action sociale ou Mairie En cours O ll\/lontant accordé

Motif de l'aide Accorde O Motif s'il y a refus
Refus¢ ()

Conseil départemental En cours O I|\/Iontant accordé

Motif de I'aide | Accordé O Motif s'il y a refus
Refusé ()

Caisse primaire d'assurance maladie En cours O Montant accordé

Motif de I'aide | Accordé O Motif s'il y a refus
Refusé (O

France travail En cours O Montant accordé

Motif de l'aide | Accordé O Motif s'il y a refus
Refusé O

Caisse de retraite En cours O Il\/lontant accordé

Motif de I'aide | | Accordé O Motif s'il y a refus
Refus¢ ()

Mutuelle ou Caisse de prévoyance En cours O I|\/Iontant accordé

Motif de I'aide | Accordé O Motif s'il y a refus
Refus¢ (O

Comité social économique En cours O I|\/Iontant accordé

Motif de l'aide | | Accorde O Motif s'il y a refus
Refus¢ ()

Autre (a préciser) En cours O Montant accordé

Motif de l'aide | Accordé O Motif s'il y a refus
Refus¢ ()

SURENDETTEMENT

Dépot d’'un dossier a la commission de surendettement de la Banque de France ?

SiOUl: Datedudépot| | | |

O Décisio

Date de fin de la procédure de surendettement |

n OSaisine

O Recevabilité

Si recommandation O Moratoire
O Plan conventionnel de recouvrement
O Plan de rétablissement personnel

Ooui

Montant global des dettes

OEn cours

Omn




EVALUATION SOCIALE

Evenement fragilisant ou déclencheur

Descriptif de la situation sociale (Quel est le contexte familial et socio-économique au moment de la demande)

Exposé de la demande (exposez les raisons de la demande)

Plan de financement envisagé

Autres démarches envisagées

Proposition (indiquez la nature - prét ou subvention - et le montant de l'aide proposée)

Demande établiele | | | L . 1 L1 1 1|

Justificatifs obligatoires a joindre a la demande :

Signature du travailleur social }
cocher la case équivaut a signer le document

- Ressources de la famille des 2 mois précédant la demande

- Factures impayées, devis
Nom du travailleur social

- Informations sur la situation de surendettement
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