Diagnostic pour une demande de domiciliation

Ce support est propose a titre indicatif pour accompagner l'instruction d'une demande

Volet 1 : Grille de pré-entretien pour la domiciliation a I'attention des associations agréées
(A renseigner au moment de I'accueil de la personne)

Pré entretien réalisé par : ........ccccevrvviiiiinincnnn e
Date de la demande de domiciliation: ..............
S'agit-il d’une premiére demande de domiciliation dans la structure | | ou d'un renouvellement | |

Etes-vous déja domicilié dans une autre structure ?
Si oui, pourquoi souhaitez-vous un changement du lieu de domiciliation :

A noter : Expliquer a la personne les inconvénients de lieux de domiciliations multiples (multiplication des attestations,
multiplication des déplacements, risque de ne pas relever son courrier a temps, moins bonne qualité du suivi social) et
I'accompagner dans les démarches de demande de résiliation de son autre attestation de domiciliation si nécessaire.

Les demandeurs
Demandeur . |Hl |F Conjoint | |H| |F
NOM
PRENOM
Date de
haissance
Situation || Marié(e) ou pacsé(e) || Marié(e) ou pacsé(e)
familiale | Divorce en cours | | Divorcé(e) __|Divorce en cours || Divorcé(e)
|| Séparé(e) || Séparé(e)
|| Célibataire || Célibataire
Veuf ou veuve Veuf ou veuve
Nationalité _JF . JUE. || Hors UE _JF . |UE. || Hors UE
A noter : une piéce d’identité peut étre demandée A noter : une piéce d'identité peut étre demandée
mais ne doit pas étre un pré-requis pour accéder a mais ne doit pas étre un pré-requis pour accéder a la
la domiciliation domiciliation
Demande d’asile || |Attente du passage au Guichet Unique des || |Attente du passage au Guichet Unique des
demandeurs d'asile demandeurs d’asile
|| Demandeur d'asile || Demandeur d'asile
|| Déboutée || Déboutée
Téléphone : Téléphone :
Contact
Email : Email :
Ayants droit ] oui | |Non
(enfants ou toute
personne a la Nombre d'enfants..........c.cccceevivviien i,
charge effective
du demandeur) Autres personnes & la charge du demandeur ............ccccoovvvveeiiiiien e
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Suite de la procédure :

1) Si la demande est recevable au titre de la domiciliation :
— Remettre a l'intéressé le CERFA 16029*01 en fixant une date d'entretien dans un délai maximum de 2 mois.

2) Si la demande est non recevable au titre de la domiciliation :
— Remettre a l'intéressé le CERFA 16030*01 accompagné de ce présent document ;
— Réorientation de la personne vers une autre association agréée ou vers un CCAS.
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Volet 2 : Grille d’entretien pour la domiciliation a I'attention des associations agréées (Grille non
exhaustive)
A renseigner au moment de I'entretien- Cette grille vient en complément de la grille de pré entretien
renseigneée lors de la réception de la demande de domiciliation

Cet entretien a d'abord pour objet :

o dinformer l'intéressé(e) sur le droit a la domiciliation, sur son caractere opposable et sur les obligations qui en dé -
coulent (notamment l'obligation de se manifester auprés de I'organisme domiciliataire a minima une fois tous les trois
mois).

o de sensibiliser la personne sur 'importance de retirer son courrier régulierement.

Date de I'entretien : ..........

Les adultes demandeurs

Demandeur | IH| |F Conjoint | |H| |F

NOM

PRENOM

Date de
haissance

Situation résidentielle au moment de la demande

Hébergement || | Chez famille | |Chezuntiers | |Sous Locataire

| | Psychiatriques | | Généraliste | | Cure /post cure| | En établissement pénitentiaire

En établissement | |Autres ..............

En structure
d’hébergement || Urgence | |Insertion | |Autres ........

Sans | | Sans abri ou abri de fortune | |Hétel | |Squat | | Camping

hébergement e -
g | | Autre situation résidentielle (PréCISEr) : .........cvvvievevreeereennnnn.

Motifs de la demande de domiciliation

|| Accés aux droits sociaux et civiques

. |AME

|| Aide juridictionnelle
|| Autres




Cause principale de la demande de domiciliation

Expulsion

__|Errance

" | Rupture familiale et/ou conjugale
Violence conjugale
Sortie d'une structure d'hébergement

Déboutés du droit d'asile
Personnes itinérantes

Hébergement mais ne pouvant justifier d'une adresse
2 U= PP

Situation professionnelle

Demandeur Conjoint
Autorisation de . .
travail Oui non Oui non
CDI-Fonctionnaire CDI-Fonctionnaire
CDD Intérim, Stage CDD Intérim, Stage
Artisan, commercant, profession libérale | Artisan, commercant, profession libérale
S Chomage Chomage
ST Etudiant Etudiant
Apprenti Apprenti
Retraité Retraité
Sans emploi Sans emploi
Salaire revenu d'activité Salaire revenu d'activité
Retraite Retraite
Chomage, Indemnités Chémage, Indemnités
Allocation adulte handicapé Allocation adulte handicapé
Ressources | Pension d'invalidité Pension d'invalidité

RSA
Allocation Minimum Vieillesse
Sans ressources

RSA
Allocation Minimum Vieillesse
Sans ressources




Faites-vous I'objet d’'un accompagnement social ?

| ] oui

QUEIIE SEIUCTUNB/OTGANISIMIE ... .. ve et ettt et ettt etk bttt bttt e e ek ehe et e et e et e e e

|| Non, pas besoin
|| Non, mais souhaite en bénéficier

Quelles sont vos attentes dans la mise en place d'un accompagnement :

Demande(s) et attente(s) du demandeur dans le cas d’'une 1ere demande de domiciliation

Les attentes vis-a-vis de la domiciliation :

Quelles seront vos premiéres démarches dans le cadre de la domiciliation :

Demande(s) et attente(s) du demandeur dans le cas d’un renouvellement de domiciliation

La domiciliation a-t-elle répondu a vos attentes ? :

Accés aux droits ?

Situation face au logement ?

Autres ?

Quelles seront vos prochaines démarches dans le cadre du renouvellement de votre domiciliation ?

Entretienréalisépar: ......................o oo

Remettre & la personne
- le CERFA 16030*01 ;
- le réglement intérieur de I'organisme au titre de la domiciliation.
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