Fiche SORTIE

* champs obligatoires

Actualisée le 15/04/09

Ménage

Numéro de gestion :

Nom du chef de famille * : Prénom * :

Modifications dans les membres du ménage a la sortie :

Situation en termes de revenus a la sortie

Montant mensuel du ménage * :

Nature des ressources :

Ménage en situation d'endettements * (OUI / NON/ Ne sait pas):

Si OUI : <1500 € ou >=1500 € :

Si oui, type d'endettements (loyer/ Charges liées au logement/ consommation):

Dossier de surendettement ?

Situation par rapport a I'emploi a la sortie

Demandeur :

Conjoint :

Autres membres du foyer :

Sortie

Salaires
Indemnité chomage
Indemnité stage / formation
Pension / Retraite / Invalidité

T, Prestations familiales

RMI
AAH
API
Autres minimas sociaux
Autres ressources
Sans ressource
Inconnu ou ne sait pas

CDI (temps plein)
CDI (temps partiel)
CDD (temps plein)
CDD temps partiel)

Intérim
Emploi aidé
Apprentissage
Formation/Stage
Sans emploi
Etudiant
Inconnu ou ne sait pas

Date de sortie * I
format JJ/MM/AAAA

Motif de sortie * :

Départ volontaire (accés a un logement, un hébergement, ou sans motif connu...)
Sortie involontaire (probléme de comportement, fin de droit de I’hébergement, ...)
Autre motif de sortie (déces. incarcération)

Destination géographique
Pays * :

Commune * (France uniquement) : ™ Ne sait pas

Situation de logement
Situation résidentielle * :

Précisez :

- Si structure d'hébergement :

- Si locataire d'un logement public (nom du bailleur) :

-Mode d'acceés :

Autres informations :

Propriétaire
Locataire d’un logement privé
Locataire d’un logement public
Hébergé par la famille
Hébergé par les amis
Logement de fortune
Institution
Sans domicile
Structure d’hébergement
Autre/ Ne sait pas
Hébhergement lié a I’emnloi

Urgence, Temporaire, Transitoire, Centre
d'hébergement, hébergement longue durée,
Commission d'étude de la demande,

Direct
Autre
CLH Commission intercommunale
Commission communale (Hors
convention)
1% logement
Dispositif Plan Départemental
Recours DALO
Accords collectifs d attribution




