DEMANDE D’AIDE A L’INSTALLATION DES JEUNES

Vous sollicitez I'aide a I'installation des jeunes, afin d’étre soutenu et accompagné vers I'autonomie via
'acquisition de matériel de premiére nécessité.

e Conditions d’attributions :

- Jeune de 18 a 25 ans révolus

- Sortant d'une structure d'hébergement ou d’un domicile familial

- Ouvrant droit & une prestation logement ALS ou APL

- La demande doit étre formulée dans les 6 mois suivant la signature du bail.
- Le demandeur doit avoir été hébergé ou domicilié en Essonne,

- Le relogement doit s’effectuer dans 'Essonne
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Les allocataires étudiants résidant en Crous.
Les allocataires ayant un ou des enfants ou attendant un enfant
Les résidents entrant en hébergement meublé ou en Foyers de Jeunes Travailleurs.

ALLOCATIONS
FAMILIALES

Nature et montant de I’aide :

- Aide versée sous forme de subvention dans la limite de 1 000 euros (livraison comprise) pour
I'équipement mobilier et électroménager de premiére nécessité.

o Piéces justificatives :

- Formulaire ddment complété daté signé disponible sur le site internet www.caf.fr
- Le devis ou la facture correspondants



DEMANDE AIDE A L’INSTALLATION DES JEUNES

Liste de matériel de premiére nécessité :

Articles de 1% nécessité Montant plafond
(Devis et aides)
Lave-linge 525 €
Cuisiniére ou table de cuisson ET four 525 €
Table de cuisson OU four 290 €
Réfrigérateur (combiné ou non) 525 €
Table, chaises et/ou mobilier de rangement 525 €
Bureau et Chaise de bureau 300 €
Literie adulte Forfait literie globale
= Sommier 525 €
= Matelas
* Pieds Forfait literie partielle (Matelas ou sommier)
: g;:;ep (éjﬁitht avec pieds intégrés 230€
o
‘??Y‘?‘ = Aspirateur et/ou micro-ondes 175 €
“FAMILIALES
delEi:ofnne e Modalités d’envoi :

- Pour les allocataires via le site www.caf.fr/mon compte/transmettre un document
- Pour les non-allocataires : par voie postale a 'adresse suivante :

Caisse d’allocations familiales de 'Essonne
TSA 21 131- 91 013 EVRY CEDEX

NUMEro de SEcuUrité SOCIAlE :........c.ooiniiiii e ou Numéro

] Le demandeur n’est pas allocataire

VOtre NOM & oo Vos prénoms (dans I'ordre de I'Etat civil) :


http://www.caf.fr/mon%20compte/

Votre ancien logement, en Essonne :

- domicile familial, si oui préciser I'adresse ci-dessous :

Votre nouveau logement, en Essonne :

- Adresse :

- Date de signature du bail :
- Vous habitez seul dans le logement O oui o non
- Si non, préciser votre situation :

¥
e

ALLOCATIONS

Etes-vous bénéficiaire d’une aide au logement ?

FAMILIALES O oui o non

- I,(E::s‘(fme !Vlontant de 'aide totale (1000 € maximum)
o Lave-linge o Cuisiniére o Table de cuisson o Four
o Réfrigérateur o Table o Chaises o Mobilier de rangement
o Literie compléte o Literie incomplete o Aspirateur o Micro-ondes

Joindre un devis ou facture des articles sélectionnés de moins de deux mois

DECLARATION SUR HONNEUR

Je certifie sur I’honneur I'exactitude de la présente déclaration et des documents joints.

Signature



