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Vous pouvez remplir cette demande directement via un formulaire en ligne


FSL Maintien Logement Hauts-de-Seine
Formulaire de demande d’une aide financière dans le cadre du dispositif Fonds de Solidarité au Logement 
A compléter par un travailleur social ou un référent professionnel




Avant d’effectuer cette demande d’aide financière :

Si vous êtes allocataire de la CAF (Caisse d’Allocations Familiales) ou de la MSA (Mutualité Sociale Agricole) :
Vous devez mettre à jour tous vos changements de situation (adresse, évaluation des ressources, situation familiale, situation professionnelle) et effectuer une demande d’aide au logement (aide personnalisée au logement (APL), allocation logement familiale (ALF) ou allocation de logement sociale (ALS)) :
· auprès de la CAF des Hauts-de-Seine (www.caf.fr)
· ou auprès de la MSA (www.msa.fr)

Pour les allocataires MSA : Joindre le justificatif du quotient familial et l’attestation de droit à l’allocation de logement.

Si vous n’êtes ni allocataire de la CAF ou de la MSA : 
⚠   Vous devez fournir obligatoirement une copie de l’avis d’imposition N-1 afin que le Département calcule votre QF.
         

Pour tous, vous devez effectuer une demande d’aide au logement auprès de la CAF des Hauts-de-Seine ou de la MSA qui vous adressera le cas échéant un justificatif de refus. 

Vérifier que les autres dispositifs d’aides possibles ont été saisis en fonction de votre situation car le FSL Maintien Logement Hauts-de-Seine ne peut être mobilisé qu’après l’obtention de certains droits liés au logement :
*www.actionlogement.fr (pour les salariés du secteur privé)
*www.fastt.org (Fonds d’Action Sociale du Travail Temporaire - pour les personnes en travail temporaire)

Si vous êtes étudiant logé en résidence étudiante, vous ne pouvez pas prétendre au FSL Maintien Logement Hauts-de-Seine. Vous pouvez contacter le CROUS.

	Ce formulaire une fois complété et accompagné des pièces justificatives  est à adresser à 
	Conseil départemental des Hauts-de-Seine
Direction des Prestations, du Financement et du Budget
Unité Aides Financières - FSL
92731 Nanterre Cedex

	Pour toute question, contactez fsl@hauts-de-seine.fr




	Organisme instructeur de la demande

	Nom  Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Adresse Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
CP Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Commune Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Nom & prénom de l’instructeur Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Tél  Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.
Mail Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.








	Renseignements concernant le demandeur

	☐ N° allocataire CAF du demandeur  Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.(obligatoire)
☐ N° matricule MSA du demandeur  (n° de Sécurité Sociale) :  Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
☐ Sans N° allocataire CAF
	Date de la demande Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.
Quotient familial (QF) : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. Information figurant sur votre attestation de paiement CAF / MSA.

	Demandeur
	Conjoint

	
Civilité :    ☐ Madame     ☐ Monsieur
Nom : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	
Civilité :    ☐ Madame     ☐ Monsieur
Nom  : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Prénom(s) : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Prénom(s) :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Date de naissance : Jj/mm/aaaa
	Date de naissance : Jj/mm/aaaa

	Tél Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Courriel Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	

	Situation familiale du demandeur 

	
☐ Célibataire       ☐ Marié        ☐ Vie maritale        ☐ PACS           ☐ Divorcé            ☐ Veuf    ☐ Séparé
depuis le Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.

	Logement 

	
 ☐ Propriétaire          ☐ Locataire      Date d’entrée dans le logement  : Jj/mm/aaaa
 ☐ Meublé                 ☐ Colocation     
Adresse Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
CP Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.    Commune Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Si locataire, nom du bailleur : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Adresse du bailleur : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
CP Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.    Commune Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Loyer mensuel avec charges : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Montant de l’allocation logement Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Allocation Logement versée au bailleur ?     ☐ oui           ☐ non 


	Autre(s) personne(s) à charge vivant au domicile

	Nom
	Prénom
	Date de naissance
	Sexe
M / F
	Lien de parenté (ex : fils, fille…)
	Personnes inscrites dans votre dossier CAF/MSA

	Votre nom.
	Votre prénom.
	Jj/mm/aaaa
	M/F
	Lien
	☐ oui   ☐ non

	Votre nom.
	Votre prénom.
	Jj/mm/aaaa
	M/F
	Lien
	☐ oui   ☐ non

	Votre nom.
	Votre prénom.
	Jj/mm/aaaa
	M/F
	Lien
	☐ oui   ☐ non

	Votre nom.
	Votre prénom.
	Jj/mm/aaaa
	M/F
	Lien
	☐ oui   ☐ non

	Votre nom.
	Votre prénom.
	Jj/mm/aaaa
	M/F
	Lien
	☐ oui   ☐ non







	Le FSL Maintien Logement est sollicité pour le financement...

	Cochez la ou les cases correspondantes à la situation :
	Montant
	Aide versée à 
	Pièces justificatives obligatoires à joindre à ce dossier

	☐ d’une dette locative (loyer et charges)
Condition : le bailleur a l’obligation de déclarer l’impayé à la CAF conformément à la loi du 6 juillet 1989 art 24 al. 6 












	Montant de la dette : 
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Plafond : 10.000€
	Au bailleur
	*Copie du contrat de location (le bail doit être établi par écrit, daté et signé)

*Déclaration de l’impayé à la CAF (sauf si mention sur CDAP CAF)

*Engagement écrit du bailleur à signer un nouveau bail en cas de bail résilié

*Dernier relevé locatif faisant état de la dette et de la reprise du loyer résiduel depuis au moins 1 mois.

*RIB du bailleur privé le cas échéant

	☐ d’une dette locative avant relogement

	Montant de la dette : 
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Plafond : 10.000€
	Au bailleur
	*Copie du précédent contrat de location objet de la dette (le bail doit être établi par écrit, daté et signé)

*Déclaration de l’impayé à la CAF (sauf si mention sur CDAP CAF)

*Dernier relevé locatif faisant état de la dette 

*RIB du bailleur privé le cas échéant

	☐ d’une dette propriétaire occupant relative au paiement des charges collectives ou de remboursement d’emprunts (résidence principale) :
 Condition : uniquement lorsque le logement se situe dans le périmètre d’un plan de sauvegarde ou d’une OPAH conformément à la loi 90-449 du 31 mai 1990 

	Montant de la dette : 
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Plafond : 10.000€
	A la copropriété ou à l’organisme de prêt

	*Justificatif de la dette de charges collectives ou de la dette d’emprunt

*RIB du bénéficiaire de l’aide


	☐ de la garantie aux impayés de loyer (GIL) :
☐ cas 1 : accord de principe GIL avant entrée dans les lieux
☐ cas 2 : accord GIL suite à la signature de la convention tripartite
☐ cas 3 : mise en jeu de la garantie par le bailleur
Condition : pour un logement du parc privé, aide subsidiaire à la garanti Visale d’Action logement  
Plus d’informations  www.actionlogement.fr
	Cas 3 :
Plafond : 6 mois de loyers résiduels sur la durée de la convention (2 ans)
	Au bailleur
	Cas 1 :
*Justificatif d’attribution du futur logement 

Cas 2 :
*Copie du contrat de location (le bail doit être établi par écrit, daté et signé)

Cas 3 :
*Convention tripartite signée
*Dernier relevé locatif justifiant de la dette

	☐  des impayés de factures de Fluides 
Plafonds utilisables sur 12 mois glissants.

Energie :
Conditions : aide subsidiaire à l’utilisation du chèque énergie.
Titulaire d’un contrat individuel

Plus d’informations www.chequeenergie.gouv.fr


Eau :
Conditions : raccordé et abonné au service public de l’eau

	



QF de 0 à 300 : plafond 400 €
QF de 301 à 500 : plafond 300 €
QF de 501 à 650 : plafond 250 €
QF de 651 à 850 :           plafond 150 €


	Au fournisseur
	*Facture impayée

	
	
QF de 0 à 500 : plafond 200 €
QF de 501 à 650 : plafond 150 €
QF de 651 à 850 :           plafond 100 €
	Au délégataire d’eau
	*Facture impayée




	☐ des impayés d’abonnement internet
Conditions : uniquement pour le titulaire du bail
Plafond utilisable sur 12 mois glissants

	Montant de la facture impayée dans la limite d’un plafond de 100 €  
	A l’opérateur
	*Facture impayée

*RIB de l’opérateur





	Autres dispositifs mobilisables liées au maintien dans le logement 





  ☐ Demande de labélisation « public prioritaire » PDALHPD
Conditions : correspondre à l’une des situations définies à l’article L.441-1 du code de la construction et de l’habitat 

Les modalités d’inscription en vigueur sont précisées dans la notice.


☐  Demande d’un accompagnement social lié à au logement (ASLL) 
· Date de début souhaitée de la mesure d’ASLL : 
· Durée de la mesure souhaitée :
· Objectifs de la mesure à decliner :



	Exposé de situation CD92-Formulaire demande FSL Maintien


	Veuillez mentionner les informations relatives 
à la situation familiale : 



à la situation professionnelle :



à la situation au regard du logement : 






☐ Les éléments de situation du demandeur permettent que l’organisme instructeur valide la demande. 
Avis de l’organisme instructeur :



☐ Le demandeur accepte le traitement informatisé des données à caractère personnel qui le concernent en conformité avec les dispositions de la loi Informatique et Libertés. Conformément à cette loi, il pourra exercer ses droits (accès, rectification, suppression) en s'adressant au Délégué à la Protection des Données du Conseil Départemental des Hauts-de-Seine.

Date      :  Jj/mm/aaaa  

Signature du demandeur                                                      Cachet et  signature de l’organisme instructeur

	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.













Page 1 sur 5


Page 5 sur 5

image1.jpeg
hauts-de-seine

LE DEPARTEMENT




