=Y
~ FICHE DE DEMANDE HEBERGEMENT/LOGEMENT
SIA029 ) %@L%%QINSERTION

Date de
I'entretien
LA PERSONNE EST ADRESSEE PAR :
Nom Organisme E-mail/Téléphone
I | |
EVALUATEUR
Nom Fonction Structure
I | || |
Adresse
I |
Téléphone E-mail
I | I
DEMANDEUR 1 DEMANDEUR 2
N Nom
I | I |
Nom de naissance Nom de naissance
I | I |
Prénom Prénom
I | I |
Date de naissance Date de naissance
I | I |
Sexe Sexe
(OFemme (OHomme (OFemme (OHomme
Nationalité Nationalité
DFrangaise Clu.ke. DFrangaise [CJu.E.
EIHors U.E. EIHors U.E.
Adresse Adresse

Contact a utiliser par
le SIAO si différent

Téléphone Téléphone
I | I

E-mail E-mail

I I




CRITERES D'ORIENTATION

Situation familiale | |

ENFANTS A CHARGE
Date de

Nom Prénom naissance Sexe Classe Ecole fréquentée

La demande concerne-t-elle I'accueil des enfants a
temps complet ? [ Oui ] Non

La demande concerne-t-elle I'accueil des enfants
pour des droits d'hébergement ? [] Oui ] Non

Si oui, préciser la fréquence et
le cadre légal (amiable/JAF) :

La mise en sécurité est-elle nécessaire? [] Oui 1 Non

Si oui, préciser :

SITUATION ADMINISTRATIVE ~ "oorrrmmmmmmmmommmommmmmmmmmmnmmmnmmmmnmnmmnns

Type de document de séjour :  []CNI [] Titre de séjour [_]Récépissé

[[JAutre document | |

[JAucune piéce justifiant de l'identité

Date de fin de validité : | |

Le document a-t-il été vu? Oui Non
SUIVI SOCIAL s =

Le demandeur bénéficie-t-il d'un suivi social ? I:I Oui I:I Non
(ASLL, MASP, curatelle, tutelle, suivi social, ASR,...)

Si oui, date de début: ' :

Coordonnées du référent et de I'organisme :
(nom, mail, téléphone)




BUDGET

Nature des ressources Montant Nature des charges Montant
Autre
TOTAL €0 TOTAL €0 |
Reste a vivre €0

Estimation du droit allocation
logement (montant APL ou AL):

Dettes
Type de dettes Montant
Dossier de
surendettement ?
Si oui, date de dépot:
du dossier : :
Autre
TOTAL €0

SITUATION AU REGARD DE L'EMPLOI OU DE LA FORMATION

La personne a-t-elle une activité professionnelle
ou est-elle en formation ?  [] Oui 1 Non

Y-a-t-il un contrat d'insertion E] Oui E] Non

Si oui, préciser :

____________________________________________

SITUATION AU REGARD DE LA COUVERTURE SANTE

Y-a-t-il des couvertures santé ? |:| Oui El Non



SITUATION AU REGARD DU LOGEMENT

Type d'hébergement ou de logement au moment
de la demande :

Une demande est-elle en cours ?

Si oui, préciser :

Si oui, date de dép6t de la demande et nom dei
I'organisme auprés duquel la demande a été:

, 1
effectuée ?:_

Le demandeur présente-t-il un handicap
nécessitant un aménagement particulier ?

Si oui, préciser :

[] Oui [C] Non

Ol FuT

] Résidence sociale (hors FJT)

Service locatif social / intermédiation
[ locative (SIVS, ALMA...)

[] HM

[] DALO/DAHO

1 oui

Parcours logement/hébergement (du plus récent au plus ancien)
Statut

Lieu Durée

d'occupation

Raisons du changement

Le ménage est-il mobile ?
(véhicule ou autres possibilités)

Le ménage a-t-il des animaux de compagnie ?

SITUATION AU REGARD DE LA JUSTICE

Le demandeur est-il en attente d'un jugement ou de

[] Oui [] Non
[] Oui [] Non
[] Oui [] Non

I'exécution d'une peine ?



PRESENTATION DE LA SITUATION DU MENAGE (EXPOSE SOCIAL) :

OBJECTIFS ATTENDUS DE LA PRISE EN CHARGE PAR LE DEMANDEUR :

Une mesure d'accompagnement est-elle préconisée? [] Oui | |_:l Non  Type:,
Si une demande est déja en cours: Type: o eee_.___} Date:.
Adhésion du ménage ? [] Oui ] Non
PRECONISATION D'ORIENTATION DU TRAVAILLEUR SOCIAL QUI A FAIT L'ENTRETIEN
(CHRS, ALT, Pension de famille, Résidence accueil,...)
Préconisation (choix 1)
Préconisation (choix 2)
Si Autre : | :
Préconisation du demandeur
si différente du travailleur
social
Villes/Territoires souhaités
ENREGISTRER IMPRIMER 5 ENVOYER REINITIALISER



SIAO Insertion 29
Note
Unmarked définie par SIAO Insertion 29


3 FICHE SYNTHESE DEMANDE
~ D'HEBERGEMENT/LOGEMENT D'INSERTION
SIA029 ) . . i
Un exemplaire est remis au ménage demandeur

Demandeur | | | |

Demandeur | | | |

Motif de la demande:

Préconisation(s) du Choix 1
travailleur social:
Choix 2
Préconisation du B bbbt bbbttty '
demandeur si différente
du travailleur social
Signature du ménage demandeur Signature du travailleur social

ayant réalisé l'entretien

DATE

Sans signature, la demande ne sera pas étudiée par le SIAO 29

Ce document de synthése destiné au ménage demandeur et au SIAO 29 a pour objectif de garantir
'adhésion des personnes sollicitant un hébergement d'insertion.

Le ménage reconnait valider les informations de la fiche et étre en accord avec le type
d’hébergement/logement préconisé.

Merci de tenir informé le SIAO 29 de toute évolution de votre situation pouvant impacter votre
demande.

Les informations recueillies font ’objet d’un traitement informatique destiné a l'étude de votre
demande d'’hébergement/logement d'insertion. Les destinataires des données sont:

— Le SIAO 29

— Les membres de la commission d'orientation territoriale

— Les opérateurs gestionnaires de dispositifs susceptibles de vous accueillir.

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous
bénéficiez d’un droit d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent,
que vous pouvez exercer en vous adressant au SIAO 29 - 30, rue de la Providence,

29000 QUIMPER.(Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au
traitement des données vous concernant).

Le SIAO 29 est une association d'opérateurs (loi 1901) chargée dorienter les personnes en
situation de mal logement sur des hébergements durgence et d'insertion. Il a pour
objectif de contribuer efficacement a améliorer Uorientation et la prise en charge de
personnes, et de construire des parcours d’hébergement et d’insertion adaptés,
conduisant chaque personne a une amélioration de ses conditions de vie.

SIAO 29
30, rue de la Providence
29000 QUIMPER
02 98 58 40 83
insertion@siao29.fr - www.siao29.fr



Notice d'information
DISPOSITIFS

CHRS

Le Centre d'Hébergement et de Réinsertion Sociale est un lieu d’accompagnement vers ’insertion. Son but est d’
« aider les personnes a accéder ou a recouvrer leur autonomie personnelle et sociale » (art L.345-1 du CASF). Le
public accueilli fait face a des difficultés d’ordre économique et social. L’hébergement ne constitue donc qu’un
aspect du dispositif.

ALT (Allocation Logement Temporaire)

(Appelé logement d'urgence sur certains territoires)

Permettent d’accueillir, pour une durée limitée, des personnes qui éprouvent des difficultés pour |’accession ou le
maintien dans le logement.

Pension de famille (Maison-relais)

C'est une forme particuliére de résidence sociale, elle permet ’accueil, sans limite de durée, de personne a faible
niveau de ressource et dont la situation sociale et psychologique rend difficile ’accés a un logement autonome.
Elles accueillent souvent des personnes ayant fréquemment eu recours a des structures d’hébergement.

Elles proposent des services collectifs, ’intégration passe par le biais d’animation et si besoin d’un
accompagnement social ou médico-social.

Résidence Accueil
C'est une forme particuliére de pension de famille qui allie logements privatifs et espace de vie collectif, a
destination d’un public souffrant de troubles psychiques et /ou psychiatriques stabilisés.

AGIR - Accompagnement de type CHRS ( COB, Pays de Brest (hors Brest), Quimperlé Communauté)
Accompagnement global individualisé renforcé. C’est une forme d’accompagnement social global de type CHRS
qui n’est pas contrainte par la nécessité d’avoir un logement ou un hébergement. Cet accompagnement se fait la
ou vit le ménage. Ce dispositif propose uniquement un accompagnement, il ne propose pas de solution
d’hébergement.

Intermédiation locative: Sous-location/Bail glissant

Logement du parc public ou privé loué par un organisme qui le sous-louera ensuite a un ménage en difficulté
d'insertion économique, sociale et/ou administrative. Le bail en sous-location est a durée déterminée, le bail
glissant peut glisser vers un bail classique. Dans ce dernier cas, le ménage restera donc dans le logement et
deviendra locataire en titre.

Résidence sociale (Cornouaille)

Ce sont des logements destinés aux ménages ayant de faibles revenus ou des difficultés a se loger. Le public est
généralement en capacité d’occuper un logement autonome. C’est une solution transitoire dans l’attente d’un
logement dans le parc immobilier traditionnel.

Logement de promotion familiale (Cornouaille)
Ce type de dispositif s’adresse a des ménages cumulant des difficultés en terme de « savoir gérer » et « savoir
habiter » mais pouvant vivre en collectif.

RAPPELS

Les encadrés rouges doivent impérativement étre complétés

¢ La fiche doit étre signée par le ménage et le travailleur social
e Privilégier la complétude informatique. Attention a la lisibilité du document si ce n'est pas le cas.

e L'évaluation n'est pas seulement un exposé de la situation au moment de la demande. Elle doit faire
apparaitre le parcours logement et les problématiques qui ont amené le ménage a solliciter le SIAO

¢ Deux notions essentielles doivent apparaitre dans I'exposé social: le savoir habiter et le savoir gérer du
ménage

o |l faut s'interroger sur le type d'accompagnement dont a besoin le ménage
¢ |l ne faut pas orienter seulement en fonction des dispositifs existants sur le territoire

e Apreés orientation en commission, le demandeur doit confirmer son inscription sur liste d'attente. Sa
situation devra étre mise a jour aupreés du SIAO, tous les 3 mois ou 6 mois en fonction du dispositif.

e |l est impératif d'avoir un moyen de contact valide pour que le SIAO puisse joindre le ménage.




Items des listes déroulantes

(pour indication si remplissage manuscrit)

Situation familiale :

Marié

Veuf

Pacsé

Vie maritale

Célibataire

Divorcé

Séparé

Type d’hébergement ou de logement au moment de la demande :

Alarue

CADA

Hébergement d’insertion

Détention

Hébergement mobile ou de fortune

Dispositif médical

Hébergement par des tiers

Domicile parental

Hébergement/structure d’urgence (115)

Domicile personnel ou conjugal

Hopital général

Etablissement de cure/post-cure

Hopital psychiatrique

Foyers

Hotel payé par le ménage

Hébergement de stabilisation

Location parc privé

Motif de la demande d’hébergement :

Location parc public

Absence de ressources

Autre

Fin d’hébergement familial

Besoin d’accompagnement

Logement inadapté

Chémage/perte d’emploi

Logement insalubre/précaire

Départ du département d’origine

Sans logement/Intermittent de la rue

Départ du pays d’origine

Séparation conjugale

Expulsion/perte de logement

Sortie de CADA

Fin de prise en charge ASE

Sortie de cure/post-cure

Fin de prise en charge dans une autre
structure

Sortie de prison

Sortie d’hopital général

Fin d’hébergement chez un tiers

Sortie d’hopital psychiatrique

Préconisation :

Violences conjugales/familiales

CHRS Insertion

ALT insertion (peuvent étre appelés logement d’urgence sur certains territoires)

Pension de famille (maison-relais)

Résidence Accueil (Maden)

AGIR - logement d'abord (accompagnement social global de type CHRS)

Intermédiation locative (sous-location/bail glissant) - mandat de gestion

Résidence sociale (CCAS Quimper)

Logement de promotion familiale (CCAS Quimper)

Autre
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