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Demande de financement

'LOGEMENT el

Nom de I'association/opérateur .............ccccceveevveeeeeenreecreeireeneenn, 0 T | -SSR
NOM dU MENAZE ....eeeiiiiiiiiiee et COMMUNE ..ot
€ode POSTAl .....oooeiiiiee e e Montant de 'aide sollicitée ............ccccovvvevieeeiinieenn,
Dispositif opérationnel : [JOui : lequel ?...ccueeevvevieeeeeeerecreereere e, [ Non (secteur diffus)

1. SITUATION DU MENAGE

Résumé de la situation sociale

Composition du ménage et données économiques

Type ressources (salaire, RSA,
AAH ou pension d’invalidité,
chomage, pension de retraite, Montant mensuel
revenu d’exploitation
agricole/MSA, ...)

Membres du ménage
(meére, pére, enfant, grand- Age
pére, grand-mere, ...)

Situation
professionnelle

Total

Nombre de personnes dans le ménage : [N EEEG—_—_—_G—G—G"

(6T T I [ VXY [T T EFLR (1 personne seule (] mére seule avec enfants [ pére seul avec enfants [ couple avec enfants
[JCouple sans enfants [ fratrie/famille élargie [1 présence d’enfants majeurs

Revenu par unité de consommation (RUC) du ménage (= total ressources/nb UC) :

Mémo : pour fixer le nombre d’unités de consommation (UC) du ménage :

Personne du foyer Age UcC
1ére personne du foyer - 1
+ 1 personne +deldans| 0.5
+ 1 personne -deldans | 0.3

Reste a vivre : [HTRGGcG—_— Euros
Autres données

Prét immobilier en cours : U oui [ non

Sioui:  Année d’acquisition : .........cccceeeeeeunnne. Durée prét :................... Mensualité : ........ccceeeeeeuvnnnenn..
F O T e (=Y T e [ 4 V=T o P S SRSPRSN
Capacité de remboursement mensuelle (aprés emprunt et/ou remboursement de dettes) : ......ccoeeeevvreveeeceeeceeesee e,
Statut de la propriété : [ pleine propriété L] indivision

Le ménage est-il suivi par un travailleur social ? O oui O non [ ne sait pas



Résumé de la problématique habitat

m O maison individuelle L] appartement Type (T1, T2..) ¢ e Surface: ............
Année de construction : ................ Mode de chauffage actuel @ .......ccooiiiiiiiiiiee e,
U logement insalubre > Coefficient insalubrité : .......................

[] logement dégradé > Indice dégradation : ..............ccccovun....
1 mauvaise performance thermique

L] AULTES & eveeeeeeeieteste e st et e e et e e st e e testeeteeseessestesse s esse et e eseessesse s et esse et eeseanbesse s e teaeeeeeeseensense s e tesaeeteeneenaentens
m AVANT TRAVAUX : Etiquette : ........... kWh EP/m?/an : ............ Frais annuels d’énergie : ........................
APRES TRAVAUX : Etiquette : ............ kWh EP/m?/an : ............ Frais annuels d’énergie : ............c..........
Nature du projet [ sortie d’insalubrité [ travaux lourds (logement trés dégradé)
[J rénovation thermique ] travaux d’amélioration
[] adaptation au handicap [] adaptation au vieillissement

L QUEEE, PIECISEI vovviiveeiteeeteeite et et e et e eteeete e beebeeaesaeesaeesbeeteeabeeaseetseteebeenteessesasesssesaeesseenseenseesresssesteens

L ENCDVE IS (préciser postes de travaux concernés)

En site occupé [EIEmIYely Si non, préciser le relogement tEMPOraire PréVU & .....c.covevveieeiieieeeieeereeereeee et eeteeeeeaeeens

Financement prévisionnel

Colt de I'opération (détailler les travaux ci-dessous) Financement (subventions, préts, épargne, aide Fondation sollicitée)
ANAH : préciser financement
Prime(s) : préciser

Région

Département

EPCI

Ville

AMO

Maitrise d’ceuvre

Autres : préciser

TOTAL SUBVENTIONS

Reste a charge apres subventions
Total travaux Fonds propre du ménage (épargne...)
Maitrise d’ceuvre Aide familiale
AMO

Autres : préciser

Micro crédit / prét

Aide Fondation sollicitée — intervention urgence

Aide Fondation sollicitée — intervention globale
TOTAL FINANCEMENT TTC

dh dh dh dh dh dh dh dh dh dh dh dh dh dh dh dh b
h M dh h dh dh dh dh dh dh dh dh dh dh dh dh dh

TOTAL OPERATION TTC

En cas de prét travaux contracté par le ménage (a inclure dans le tableau ci-dessus), préciser :
Type de prét (Procivis, CAF,...) : coeeveevieeereeieenee. Montant @ ...ooeveeiiieees Durée: ....ocooevvvveevineennns Mensualité du prét : ......ccceevvenne



SOS TAUDIS

FORMULAIRE DE COLLECTE
DE CONSENTEMENT

Je soussigné(e) (M./Mme/Mlle + NOM et Prénom) .......c.ccceeireeeeieeieeieesre e ere e né(e) le XX/XX/XXX, demeurant au
(adresse COMPIELE)....ccviceiereeerieree ettt autorise, sous réserve de l'octroi des consentements ci-apres,
Dénomination sociale opérateur a communiquer les informations collectées au moyen du formulaire SOS TAUDIS TRAVAUX et des
piéces justificatives associées a la Fondation pour le Logement des Défavorisés, dont le siége social est situé 3/5 rue de Romainville
75019 PARIS, immatriculée sous le numéro SIREN 345282016 (ci-apres la « Fondation »).

O Jeconsens a ce que la Fondation en sa qualité de responsable du traitement, utilise mes données a caractére personnel dans
le cadre de la mise en ceuvre des traitements dont les finalités sont les suivantes :
- L'examen de I'éligibilité de ma demande de financement avec le programme SOS TAUDIS TRAVAUX en vue de la
réalisation de travaux de rénovation de mon logement
- Le cas échéant, le versement entre les mains du partenaire des fonds correspondant en toute ou partie a ma demande
de financement
- La vérification par le partenaire du bon achévement des travaux financés.

O Je consens a ce que la Fondation en sa qualité de responsable du traitement, utilise les données de santé que je serais
éventuellement amené a lui communiquer dans le cadre de I'instruction de ma demande de financement.

Les traitements de données a caractere personnel mis en ceuvre par la Fondation le sont pour les durées ci-indiquées :
- Encas d’accord de financement de la Fondation : 5 ans a compter de I'acceptation de la demande de financement ;

- Encas de refus de financement de la Fondation : 6 mois a compter du refus de participation financiére.

Les traitements de données a caractére personnel mis en ceuvre par la Fondation sont par ailleurs régis par sa Politique de
protection des données a caractére personnel reproduite ci-apres.

Dans I'hypothése ou j'exercerais mon droit au retrait du consentement, je reconnais que les finalités des traitements mis en ceuvre
par la Fondation ne pourront plus étre atteintes.

Fait en deux (2) exemplaires, a (nom_ville)

Signature de la personne concernée
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