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[bookmark: _Toc5285287][bookmark: _Toc21094206]ANNEXE II - JUSTIFICATIFS
[bookmark: _GoBack]À joindre obligatoirement pour tout dossier de demande
	Pièces nécessaires à tous dispositifs 

	Imprimé unique complété, daté, signé (hors ASLL)
	

	Justificatif d’identité : carte d’identité/livret de famille ; justificatif de séparation
	

	Copie titre de séjour  ou  récépissé de la demande (si renouvellement)
	

	Ressources : 3 derniers bulletins de salaire, allocations (chômage, ARE, ASS..), notification CAF, avis de pension de retraites, indemnités journalières (maladie ou maternité), rentes (accident du travail, invalidité), pension alimentaire…
Avis d’imposition année en cours
En l’absence de ressources, justificatifs de demande d’ouverture de droits
	

	Matricule CAF/MSA
	

	Justificatifs spécifiques à l’accès

	Annexe III,  « Caractéristiques de la demande » comprenant l’évaluation sociale et les dispositifs demandés
	

	Notification d’attribution du logement par la commission d’attribution du logement 
	

	Projet de bail
	

	Devis ou facture en cas de demande d’aide aux frais de déménagement ou d’assurance habitation
et RIB du ménage si demande de virement bancaire
	

	Annexe IV, « Fiche descriptive du logement privé », si parc privé, datée et signée par le propriétaire ou le gestionnaire
	

	Justificatifs spécifiques au maintien

	Annexe V,  « Fiche de situation locative »  datée et signée (avec cachet du bailleur)
	

	L’évaluation sociale complétée
	

	Bail valide et  plan d'apurement ou protocole de cohésion sociale
	

	Pour les résidents de résidences sociales : proposition de relogement ou projet de bail
	

	Pour les copropriétaires : justificatifs des emprunts, 2 derniers avis d’appels de charges, état des impayés fourni par le syndic
	

	Justificatifs spécifiques aux impayés d’énergie, eau, téléphone/internet

	Annexe VI, « Demande d’aides » complétée, datée et signée par le demandeur
	

	Justificatif de la dette : pass ou devis
	

	Annexe VII, « Fiche navette » complétée, datée et signée par le fournisseur (« fiche navette » sauf EDF et Engie)
	

	Facture impayée
	

	Justificatifs spécifiques ASLL

	Tous organismes : CCAS, MDS, Bailleurs, UDAF …
	ASLL Accès 
	Annexe IX
	

	
	ASLL Maintien
	« Demande de mesure ASLL »
	




[bookmark: _Toc21094212]ANNEXE VIII - REFERENTIEL ASLL
[image: ]


[bookmark: RANGE!A3:F9][bookmark: _Toc21094213]ANNEXE IX - FICHE DE SAISINE ASLL
DEMANDE DE MESURE ASLL
Joindre obligatoirement une évaluation sociale 
Antériorité de la situation (situation familiale, parcours professionnel, parcours locatif etc…), 
Situation actuelle - motifs de la demande de mesure ASLL et objectifs.
TYPE DE MESURE :

 Diagnostic Accès 		 ASLL Accès		 Diagnostic Maintien		 ASLL Maintien

SERVICE INSTRUCTEUR : ……………………………….......................................	Courriel : …………………………..
Adresse : ……………………………………………………………………………..…..	N° de Tél. : ………………………..
Nom du référent : ……………………………………………………………..…………
Accompagnement par le service social de secteur 	: OUI  NON 	Si OUI, depuis quand :  ………….

DEMANDEUR :
NOM : ………………………………………….	PRENOM : ……………………………	Date de naissance : ……………...
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………..
N° de Tél. : ……………………  	Courriel : …………………………………………	Matricule CAF/MSA : …...............
En situation Professionnelle/Scolarisé : …………………………………………..……

SITUATION MATRIMONIALE :
 Célibataire	 Concubin	 Marié/pacsé(e)	 Divorcé/séparé(e)	 Veuf (ve)
	Nom Prénom
	Date de naissance
	Situation professionnelle/scolarité

	
……………………………………………………………..…
……………………………………………………………..…
……………………………………………………………..…
……………………………………………………………..…

	
……….………………
……….………………
………..………………
………..………………

	
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………




BUDGET MENSUEL :
	Ressources mensuelles
	Charges mensuelles
	Dettes (dont dette locative)

	
………………………………………
………………………………………
………………………………………
………………………………………
………………………………………
………………………………………
TOTAL :
	
………………………………………
………………………………………
………………………………………
………………………………………
………………………………………
………………………………………
TOTAL :
	
………………………………………
………………………………………
………………………………………
………………………………………
………………………………………
………………………………………
TOTAL :



LOGEMENT AU MOMENT DE LA DEMANDE 
Locataire : 	 du parc HLM		 du parc privé	 	Typologie du logement : ……………

Etat de la procédure d’expulsion : 	
Sans procédure 		
Commandement de payer :	le …………………
Assignation :	le …………………

Jugement :	le ………………………….
Commandement de quitter les lieux : le ………………………….
Concours de la force publique :	le ………………………….



Hébergé : 	 par tiers	 en CHRS	 à l’hôtel 	 Prioritaire Urgent DALO : le ……………….…
						 ACD :	le ……………….…


Je certifie avoir rencontré le ménage et/ou l’avoir informé de la transmission au FSL des éléments recueillies, et de la communication éventuelle de son dossier à une association habilitée pour la mise en place d’un accompagnement social lié au logement.



Date, signature et cachet service instructeur
(Obligatoire)
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Quel public ?

Quels services

demandeurs?

Quels objectifs? Quelle coordination?

Pour tout ménage en logement temporaire

géré par une AIL conventionnée,

endifficultéd’autonomieliéeaulogementmaisencapacitéde

se mobiliser.

Les travailleurs sociaux des AIL

gestionnaires de leurs propres logements

Installationdanslelogementtemporaireetcontractualisation

des modalités d’accompagnement

Vivre dans son logement temporaire

Travail sur les pré-requis à l’accès à un logement pérenne

Accompagnement du ménage vers l’accès à un logement

pérenne 

Repéragedesproblématiquesannexes

aulogementetmiseenplacederelais

adaptés articulation régulière avec la

famille et/ou les intervenants sociaux.

En fin de mesure, si nécessaire,

orientation vers les services sociaux

et/ou structures compétentes

D

I

A

G

N

O

S

T

I

C

Evalueret/ourepérerlesdifficultéséventuellesduménage

dans le cadre de son accès au logement

Evaluerlanécessitédelamiseenplaced’unemesureASLL

accès et à défaut orientation vers un dispositif

d’accompagnement dont le ménage relève

Evaluer l’adhésion du ménage à l’ASLL



M

E

S

U

R

E

Accompagnement et conseils à l’entrée dans le nouveau

logement

Accompagnement budgétaire lié aux nouvelles charges 

Occupation du logement et relation avec l’environnement

Connaissancedeséquipementsdeproximitéetdesservices

de la ville



D

I

A

G

N

O

S

T

I

C

Repéragedela(des)problématique(s)duménagemettant

en danger le maintien dans le logement

Evaluerlacapacitéduménageàcomprendresadifficulté,la

réalité de sa situation et à y pallier

Evaluerl’opportunitéd’unemesureASLLmaintienoud’une

autre orientation

Evaluer l’adhésion du ménage à la mesure ASLL



M

E

S

U

R

E

Informationetrecherchedeprisedeconscienceduménage

sur les risques encourus.

Aide éducative budgétaire liée au logement 

Conseilssurl’occupationdulogement(informationssurles

droits et devoirs du locataire, sur le « savoir habiter »)

Travailsurlelienbailleurfamille,surl’adhésiondubailleurau

projet maintien du ménage dans le logement, ou sur un

relogement plus adapté.

Repérage des situations allant de la non décence à

l’insalubrité et accompagnement vers les services

compétents



Repéragedesproblématiquesannexes

aulogementetmiseenplacederelais

adaptés, articulation régulière avec la

famille,lebailleuret/oulesintervenants

sociaux avec des rencontres avant,

pendant et en fin de mesure. En fin

d’accompagnement, si nécessaire,

orientation vers les services sociaux

et/ou structures compétentes.



PREALABLE REQUIS : INFORMATION ET ADHESION DU MENAGE

une dette locative ou une difficulté de gestion budgétaire ne suffisent pas

ASLL 

ACCES

ASLL

MAINTIEN

ASLL 

PROJET

Pour tout ménageaccédant àun logementpérenne duparc

social ou privé :

Ayant rencontré desdifficultés dansson parcoursrésidentiel

(sortant de structure d’hébergement, sans domicile fixe,

expulsionlocative)rencontrantdesdifficultésd’appropriationdu

logementméconnaissantlesdroitsetdevoirsdelocataireayant

besoin d’un accompagnement et de conseils dans les

démarchesadministrativesetpratiquesliéesàl’installationdans

le logement.

Tous travailleurs sociaux des MDS,

CCAS, de l’UDAF, de la CAF, les

bailleurs,surévaluationsocialeaumoyen

de la fiche EX16

Pourtoutménagelocataireduparcsocialouprivéensituation

de dette locative ou en situation de dette récurrente

Pourtoutménagepropriétaireoccupantd'unlogementfaisant

partied’uneOPAHoud’unplandesauvegardeensituationde

dette de charges de copropriété.

La principale problématique doit être liée au logement et

concerne les ménages :

Eprouvant des difficultés à se mobiliser vers les services

compétents et/ou à se saisir des aides et orientations

proposées

Ayantuneméconnaissancedesdroitsetdevoirsdulocataire

et/ou des difficultés dans le «savoir habiter»

Ayant une rupture de lien ou un mauvais relationnel avec le

bailleur



Ayant déjà vécu une expulsion ou faisant l’objet d’une

procédured’expulsionet/ouayantdéjàbénéficiédeplusieurs

aides FSL Maintien.



Tous travailleurs sociaux des MDS,

CCAS, de l’UDAF, de la CAF, les

bailleurs, la CCAPEX, sur évaluation

sociale au moyen de la fiche EX16

Repéragedesproblématiquesannexes

aulogementetmiseenplacederelais

adaptés, articulation régulière avec la

famille,lebailleuret/oulesintervenants

sociaux. En fin de mesure, si

nécessaire,orientationverslesservices

sociaux et/ou structures compétentes
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