seine sainrnenis N 1T T LA
LE DEPARTEMENT

ACAPEX

FICHE NAVETTE FONDS DE SOLIDARITE LOGEMENT

AIDE FINANCIERE VISANT A SOLDER UNE DETTE DE LOYER AVEC MAINTIEN
DANS LE LOGEMENT OU AVEC RELOGEMENT

La fiche navette, une fois renseignée par l'intervenant-e social-e, est a envoyer au
bailleur. Une fois complétée par ce dernier, elle est a transmettre au Pbdle Social
Logement de la CAF 93 (par mail a courrier@caf93.caf.fr) qui la complétera et vous la
renverra

SERVICE A L’ORIGINE DE LA DEMANDE

Nom de la
structure :

Nom de
’intervenant-e
social-e :

Adresse de la
structure :

Contact Téléphone : Mail :
I'intervenant-e
social-e :

COORDONNEES DU MENAGE

Nom :

Prénom :

Contact Téléphone : Mail :

(obligatoire) :

N° allocataire
CAF :

COORDONNEES DU BAILLEUR

Nom du
bailleur (ou
cachet):

Nom et prénom
du référent
bailleur :

Adresse

Contact : Téléphone : Mail :



mailto:courrier@caf93.caf.fr

Seine-SainT-Dems
LE DEPARTEMENT

INFORMATIONS CONCERNANT LA SITUATION LOCATIVE DU MENAGE

Date d’entrée dans les lieux
Type de logement O Appartement

O Maison individuelle
L’aide au logement est-elle O Oui
versée ? (‘) Non
Est-ce que le bail a été O Oui, a la date du
résilié ?

O Non

INFORMATIONS CONCERNANT LA DETTE LOCATIVE DU MENAGE

Montant du loyer charges comprises

Plafond d’intervention du FSL

(loyer charges comprises x 12 mois) O’OO€
Montant de |la dette totale
(Hors loyer courant)

Durée de I’endettement mois
Estimation rappel RLS
Plan d'apurement signé O Oui, veuillez le joindre O Non
Signalement de 'impayé i la (Ooui, 3 la date du
CAF?
O Non
Décision de la CAF O Maintien du droit jusqu’au

OSuspension du droit le

DOSSIER DE SURENDETTEMENT

Si dép6t d’un dossier auprés de la commission de surendettement de la Banque de France

Stade du Date du Montant Montant des Montant des Si la situation a
traitement du dépdt du | total des | impayés de loyers | mensualités | fait I’objet d’'une
dossier de dossier dettes et de charges du plan décision, préciser
surendettement inclus dans le plan laquelle

Merci de joindre la demande de surendettement si en votre possession.
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INFORMATIONS CONCERNANT LE STADE DE LA PROCEDURE D’EXPULSION

Stade de la procédure

Commandement de payer

Assignation au tribunal

Jugement : Clause résolutoire suspendue

Clause résolutoire acquise

Commandement de quitter les lieux

Réquisition de la Force Publique

Concours de la Force Publique accordé

Si Concours de la Force Publique

En attente

Accordé

Refusé

Indemnités Recours Etat

Indemnités non demandées par le bailleur

Indemnités demandées par le bailleur

A verser et a déduire de la dette un montant de

Déja versées le
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ENGAGEMENT DU BAILLEUR

Dés lors que le bail est résilié ou que la clause résolutoire est acquise parce que le locataire n’a pas
respecté strictement les clauses du jugement (délais, montants), le bailleur s’engage a :

[] Signer un nouveau bail dés réception de l'aide du FSL Maintien : remplir impérativement
I’encart ci-dessous ou joindre un courrier

Verser le rappel de RLS estimé a un montant de € aprés versement du FSL et
du rappel APL

[l
[ Ne pas assigner pendant la durée du plan d'apurement
[] Effectuer un abandon de créance par courrier joint
[[] Reloger dans un logement plus adapté

Date : Nom du bailleur, cachet et signature :

ENCART A REMPLIR LORSQUE LE BAIL EST RESILIE

Le soussigné, , S’engage a:

Nom du bailleur

Signer sans délai un nouveau bail dés la réception de I'aide du FSL.

Date : Nom du bailleur, cachet et signature :
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ACAPEX

FICHE COMPLEMENTAIRE EVALUATION DU RAPPEL AIDE AU LOGEMENT

%4
L i;*‘ Numéro allocataire :

ALLOCATIONS , .
FAMILIALES Nom, Prénom allocataire :

Caf R
de la Seine- A REMPLIR PAR LA CAF

Saint-Denis

Si le dossier CAF est incomplet, indiquez la liste des pieces ou informations manquantes :

Pour un bon traitement du dossier FSL, les éléments figurant ci dessus devront étre transmis a la
CAF avant de transmettre le dossier FSL au service instructeur.

Sous réserve de I’exactitude des informations connues a ce jour et de toute décision de
surendettement encours.

PERIODES Montant mensuel de Nombre de mois Montant
I'aide

0,00€
0,00€
0,00€
0,00€
0,00€
0,00€
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €

0,00 €
Montant total du rappel de I'aide au logement a verser 0,00 €

Montant rappel RLS estimé 0,00 €

Si les informations ci-dessus ne sont pas conformes a la situation, vous voudrez bien inviter la famille a la régulariser.
Agent du Péle Social Logement :
Date:

Cachet de la CAF :

Mail :

Date :
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