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LE DEPARTEMENT





MESURE D’ACCOMPAGNEMENT SOCIAL PERSONNALISÉ
Loi n°2007-308 du 5 Mars 2007
ÉVALUATION SOCIALE ET BUDGÉTAIRE

Cette évaluation doit être réalisée par un travailleur social diplômé. Elle a pour objet d’analyser les éléments sociaux et budgétaires motivant la demande de MASP, de déterminer le niveau d’intervention de la MASP et de décider de sa mise en œuvre
L’article L.271-1 du Code de l’Action Sociale et des Familles (CASF) prévoit que « Toute personne majeure qui perçoit des prestations sociales et dont la santé ou la sécurité est menacée par les difficultés qu’elle éprouve à gérer ses ressources peut bénéficier d’une MASP qui comporte une aide à la gestion de ses prestations sociales et un accompagnement social individualisé ».
« Cette mesure prend la forme d’un contrat entre l’intéressé et le département et repose sur des engagements réciproques ».
Evaluation effectuée par                                                           Service (cachet du service)

Mme / Mr

Fonction

Adresse

Téléphone


Courriel

PERSONNE CONCERNÉE
Nom d’usage

Nom de famille

Prénom

Date et lieu de naissance

Adresse

Téléphone

est bénéficiaire de :
( l’aide personnalisée au logement (APL), non versée en tiers payant ;
( l'allocation de logement , non versée en tiers payant
( l'allocation personnalisée d'autonomie (APA) si elle n'est pas versée directement aux services d'aide à domicile, aux établissements et services pour personnes âgées ou aux unités de soins de longue durée,
( L’allocation de solidarité aux personnes âgées (ASPA) ; 

( L’allocation aux vieux travailleurs salariés ;
( l'allocation aux vieux travailleurs non salariés ;
( l'allocation aux mères de famille ;
( l'allocation spéciale vieillesse (ASV);
( l'allocation viagère de rapatriés ;
( l'allocation de vieillesse agricole (AVA);
( l'allocation supplémentaire d'invalidité (ASI) ; 
( l'allocation aux adultes handicapés, le complément de ressources et de la majoration pour la vie autonome ; 
( l'allocation compensatrice pour l'égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des personnes handicapées ;
( la prestation de compensation du handicap (PCH) à domicile, sauf si elle est versée à une personne hospitalisée, accompagnée ou hébergée par un établissement social médico-social ou de santé; 
( le revenu de solidarité active socle (RSA)  ;
( le revenu de solidarité active majoré ;
( la prestation d'accueil du jeune enfant ;
( les allocations familiales ;
( le complément familial ;  
( l'allocation d'éducation de l'enfant handicapé ; 
( l'allocation de soutien familial ;  
( l'allocation de rentrée scolaire ;
( l'allocation journalière de présence parentale ; 

( La rente versée aux orphelins en cas d'accident du travail ; 
( l'allocation représentative de services ménagers ; 
( l'allocation différentielle ; 
( la prestation de compensation du handicap
Matricule S.S :

Matricule CAF :

SITUATION FAMILIALE 

( Célibataire
( Marié(e)
( Vie maritale ou PACS
( Séparé (e) 

( Divorcé (e)
( Veuf (ve)

Personnes vivant au domicile:
	
	Nom 
	Prénom
	Date de naissance
	Lien de parenté
	Situation 

actuelle

	Nom du demandeur

Nom de jeune fille

(si femme mariée)








	









	






	

	

















	( Activité professionnelle

( Scolarisé (e)

( Autre



	Conjoint / concubin

Nom 

Nom de jeune fille
	

	









	

	






	( Activité

professionnelle

( Scolarisé (e)

( Autre 

	Personnes présentes au foyer :

(Enfants et autres)
	

	









	

	






	( Activité

professionnelle

( Scolarisé (e)

( Autre


	Logement actuel
	Situation professionnelle du demandeur

	( Propriétaire 

( Accédant

( Locataire

( - HLM

( - Privé

* Type : T
( Hébergement gratuit

( Foyer 

( Hôtel 

( Caravane

( Autres 


	( Actif

( Chômage indemnisé

( Chômage sans droit

( Demandeur d’emploi

( Stagiaire rémunéré

( Non actif – non demandeur

( Invalidité 1ère catégorie

( Invalidité 2ème catégorie

( Bénéficiaire AAH

( Arrêt maladie

( RSA majoré
( RSA

( Autres


SITUATION FINANCIÈRE
Ressources : (à calculer mensuellement)

	 
	Demandeur
	Conjoint
	Autres ressources du foyer

	( Salaire (net mensuel)
	
	
	

	( Rémunération de stage
	
	
	

	( Pension alimentaire
	
	
	

	( Retraite/Rente 
	
	
	

	( Prestations Familiales 
	
	
	

	( AL ou APL 
	
	
	

	( AAH 
	
	
	

	( ASSEDIC
	
	
	

	( Indemnités journalières
   Sécurité sociale

· Maladie 
· Accident de Travail 
	
	
	

	( RSA
	
	
	

	( RSA majoré
	
	
	

	( APA 
	
	
	

	( PCH 
	
	
	

	( Allocation compensatrice 
	
	
	

	( Bourse d’études 
	
	
	

	( Autres (à préciser) 
	
	
	

	
	
	
	

	Total ressources
	
	
	


Si locataire, coordonnées du bailleur social ou privé :
-------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------
Charges : (à calculer mensuellement)
	
	Montant actuel

	( Loyer 
ou mensualités prêt accession  Propriété
	

	( Charges locatives
	

	( Assurance habitation
	

	( Taxe d’habitation
	 

	( Taxe foncière
	

	( Impôts sur le revenu
	

	( Chauffage
	

	( Eau
	

	( Electricité
	

	( Gaz
	

	( Frais de transport
	

	( Cantine
	

	( Frais de garde
	

	( Pension alimentaire
	

	( Téléphonie – internet - câble
	

	( Mutuelle
	

	( Crédits à la consommation
	

	( Autres
	

	Total charges
	


Budget théorique : Ressources – charges 
	Total Ressources
	

	Total Charges
	

	Solde Mensuel
	


Endettement :
Dette locative
( oui
( non
( information non connue

Montant =

( information non connue

Découvert bancaire
( oui
( non 
( information non connue

Dossier de 
surendettement
( oui
( non 
( en cours d’instruction

Plan de surendettement 

Validé
( oui 
( non
( Information non connue
ACCOMPAGNEMENTS ANTÉRIEURS OU EN COURS

Mesures d’accompagnement ou de protection spécifique :
	  
	oui
	non
	Dates des mesures
	information non connue

	ASLL
	
	
	
	

	MJAGBF * 

	
	
	
	

	Sauvegarde de Justice
	
	
	
	

	Tutelle
	
	
	
	

	Curatelle
	
	
	
	

	TPSA **
	
	
	
	


**Tutelle aux Prestations Sociales Adultes : cette mesure prendra fin au 31/12/10
*Mesure judiciaire d’Aide à la Gestion du Budget Familial (ex Tutelle aux prestations familiales)
Autres intervenants autour de la personne (nom, qualité, coordonnées)
– 


– 


– 


– 


– 


JUSTIFICATIFS OBLIGATOIRES
( Pièce d’identité

( Justificatif du versement d’une prestation sociale
( Quittance de loyer, avis d’échéance ou bail
( Justificatif de la dette locative
Eventuellement : tout document qui peut être utile à l’évaluation de la situation notamment financière (procédure d’expulsion, plan Banque de France …..)

– 


– 


– 


– 


– 


ÉVALUATION SOCIALE

L’évaluation doit faire apparaître :
· L’origine de la demande,

· Les difficultés de la personne mais aussi ses potentialités,

· Le bilan des actions précédemment menées (en identifiant et analysant  les insuffisances, les difficultés),

· Les attentes et l’adhésion de la personne (et éventuellement les attentes et l’adhésion de son entourage)

· Les besoins d’aide en matière d’accompagnement social (budget, insertion, santé). 

· L’apport supplémentaire et spécifique que constitue la mise en place d’une MASP, le niveau de MASP souhaité devant être précisé

· Eventuellement des pistes de travail, des propositions d’aide. 
Signature du Travailleur Social
Cette évaluation est à adresser avec la demande signée de l’usager et les pièces justificatives au

Président du Conseil départemental de Seine-Saint-Denis
Hôtel du département
DPAS / SSOLOG / Service MASP
93006 BOBIGNY CEDEX
MESURE D’ACCOMPAGNEMENT SOCIAL PERSONNALISE

Loi n°2007-308 du 5 Mars 2007

DEMANDE

Articles L.271-1 à L.271-8 du Code de l’Action Sociale et des Familles « toute personne qui perçoit des prestations sociales et dont la santé ou la sécurité est menacée par les difficultés qu’elle éprouve à gérer ses ressources peut bénéficier d’une Mesure d’Accompagnement Social Personnalisé qui comporte une aide à la gestion de ses prestations sociales et un accompagnement social individualisé « cette mesure prend la forme d’un contrat entre l’intéressé et le Département et repose sur des engagements réciproques »

Je soussigné(e), Madame, Monsieur,
Nom d’usage


Nom de naissance


Prénom


Date et lieu de naissance


Adresse


Téléphone
                                                                                                               
demande à bénéficier d’une Mesure d’Accompagnement Social Personnalisé de niveau 
( 1* ou ( 2*
Date et signature

* Mention obligatoire

Cette demande est à adresser avec l’évaluation sociale et les pièces justificatives au :
Président du Conseil départemental de Seine-Saint-Denis

Hôtel du Département

DPAS / SSOLOG /Service MASP
93006 BOBIGNY CEDEX
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