
Renseignements concernant le demandeur

Nom 

Budget mensuel du foyer demandeur 

Ressources mensuelles

- Salaire 

- Indemnités

  et pensions

  diverses

- Pension alimentaire

- Revenu de solidarité

  active (RSA)

- Allocation aux adultes

  handicapés (AAH)

- Aide au logement 

  (Alf, Als, APL)

- Prestations familialies

- Autres ressources :
- 
- 
- 
-
                                   TOTAL

 

Madame
Montant
Monsieur Enfant(s)

Charges mensuelles

- Loyer total ou

  remboursement emprunt

  (avant déduction APL)

- Charges locatives ou

  charges de copropriété

- Electricité

- Gaz

- Assurance(s)

- Téléphone 

- Internet

- Impôts

- Frais d’accueil du jeune  

  enfant et loisirs 

  Cantine/Centre de Loisirs   

  Etudes

- Transports 

- Pension alimentaire

- Remboursements crédits

- Remboursement dettes

- Autres charges

TOTAL

Montant

Reste à vivre (RESSOURCES - CHARGES) =                     € 

Détails de dettes et crédits en cours
Nature Montant mensuel du 

remboursement
Solde restant dû Montant du retard

TOTAL

Avez-vous déposé un dossier de surendettement auprès de la Banque de France ?

Si OUI, précisez : 

Avez-vous déposé un dossier de Fonds Solidarité Logement ?

OUI A quel date ? NON

recevable non recevable en cours de traitement

OUI NON
Caf de la Seine-Saint-Denis - 93024 Bobigny cedex Évaluation sociale : aide aux familles accompagnées - 04/2024

Prénom

Numéro allocataire :ouNuméro de Sécurité sociale :

Direction des prestations
et de l’action sociale

Évaluation sociale :
aide aux familles accompagnées



Evaluation

- exposé de la situation sociale, familiale, professionnelle et financière de l’allocataire ;
- effet potentiel de l’octroi de l’aide sur l’atteinte des objectifs fixés avec la famille.



Evaluation (suite)

- exposé de la situation sociale, familiale, professionnelle et financière de l’allocataire ;
- effet potentiel de l’octroi de l’aide sur l’atteinte des objectifs fixés avec la famille.

Signatures
Travailleur social Famille

Nom
Prénom
Télephone
Courriel
Date

Nom
Prénom
Téléphone
Courriel 
Date

@
Signature

@
Signature

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique aux réponses faites à ce formulaire. Elle vous garantit un

droit d’accès et de rectification pour les données vous concernant auprès du Directeur de la caisse d’Allocations familiales qui verse les prestations.

Dans le cadre du contrôle de la bonne utilisation des financements de la caisse d’Allocations familiales de la Seine-Saint-Denis, des justificatifs pourront 
être réclamés.
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