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AIDE INDIVIDUELLE JEUNE

PLAN PAUVRETÉ
FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE INDIVIDUELLE
Les informations demandées au présent formulaire par le référent en charge de votre demande d’aide doivent être obligatoirement complétées, les pièces justificatives fournies pour pouvoir traiter la demande. 
	DEMANDEUR
	RÉFÉRENT

	NOM ET PRÉNOM :

DATE DE NAISSANCE :

HOMME     (          FEMME   (
ADRESSE :

MAIL :

TÉL :

NATIONALITÉ :

Pour les personnes de nationalité étrangère, préciser la situation au regard du droit au séjour :

SITUATION SCOLAIRE/ PROFSSIONNELLE :

	NOM ET PRÉNOM :

FONCTION :

ORGANISME :

ADRESSE :

MAIL :

TÉL :




Jeune confié à l’ASE   FORMCHECKBOX 
  OUI   FORMCHECKBOX 
  NON    depuis le :
Jeune sorti de l’ASE   FORMCHECKBOX 
  OUI   FORMCHECKBOX 
  NON    depuis le :
Jeune suivi par une Mission Locale  FORMCHECKBOX 
  OUI    FORMCHECKBOX 
  NON     depuis le :
Contrat Jeune Majeur  FORMCHECKBOX 
  OUI    FORMCHECKBOX 
  NON   depuis le :

SITUATION FAMILIALE :

 FORMCHECKBOX 
 Célibataire      FORMCHECKBOX 
 Marié      FORMCHECKBOX 
 Vie Maritale   
 FORMCHECKBOX 
 Enfant(s) à charge
Nombre d’enfant(s) à charge :
RESSOURCES ET CHARGES MENSUELLES :
	RESSOURCES
	CHARGES

	NATURE
Aide financière parent/famille
Revenu conjoint/concubin

Aide financière amis

Rémunération de stage

RSA
A.A.H.

Bourses

Allocation chômage

Salaire
Prestations sociales, bourses :

Autre
	MONTANT
	NATURE

Loyer résiduel

Charges

EDF / GDF

Assurance habitation

Assurance voiture

Frais de transport

Mutuelle

Dettes

Crédit

Autre
	MONTANT

	TOTAL
	TOTAL


	Niveau de formation du bénéficiaire

	
	Sans diplôme, arrêt en 2de ou en 1re (Niveaux VI, Vbis et V général)
	 

	
	CAP, BEP (Niveau V technique)
	 

	
	Baccalauréat et plus (Niveaux IV, III, II et I)
	 

	Situation professionnelle du bénéficiaire

	
	Stage de formation professionnelle rémunéré
	 

	
	Contrat en alternance ou apprentissage
	 

	
	Scolarisé(e) sans activité professionnelle et stage non rémunéré
	 

	
	En emploi sous contrat de droit commun (CDI, CDD, Intérim...)
	 

	
	Contrat aidé (CUI-CAE, CUI-CIE, jeune en entreprise…)
	 

	
	Au chômage (inscrit ou non à Pôle emploi) ou sans activité non scolarisé
	 

	
	Autre
	 

	Conditions de logement du bénéficiaire

	
	Logé(e) chez les parents
	 

	
	Hébergé(e) par un tiers
	 

	
	Logement autonome (locataire)
	 

	
	Hôtel
	 

	
	En foyer (FJT…)
	 

	
	CHRS, accueil d'urgence
	 

	
	Sans abri
	 

	
	Inconnu
	 


EXPOSÉ de la SITUATION ET MOTIVATION DE LA DEMANDE
(À remplir par le référent et indiquer si d’autres aides sont sollicitées)
	    Date :                                                            Signature  du référent :    
PIÈCES JUSTIFICATIVES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT LORS D’UNE PREMIÈRE DEMANDE :
Pour les demandeurs d’origine française : copie de la carte nationale d’identité

Pour les demandeurs d’origine étrangère : copie du titre de séjour ou récépissé 

ET
· Photocopie dernière quittance de loyer (pour les jeunes locataires de leur logement)

· Photocopie des dernières ressources : salaire, rémunération stage, rémunération Pôle Emploi, avis d’imposition année N-1 
bourse, pension alimentaire ou attestation sur l’honneur sur les 3 derniers mois.
· Facture non acquittée pour l’achat de biens
· Relevé d’identité bancaire (RIB) du demandeur ou du tiers
· Carte grise pour aide à la réparation de véhicule


	Cadre réservé à l’administration

Demande d’aide financière – aide individuelle plan pauvreté –

Montant accordé :                                                                   Nombre de versements :              :

Demande validée par : (Nom Prénom + Fonction) :


Date :                                                                            Signature :


AUTORISATION DE PAIEMENT À UN TIERS
Je soussigné(e) (nom et prénom du demandeur) _______________________ né(e) le (date de naissance) __________ à (lieu de naissance) ____________ autorise le Département du Puy-de-Dôme à procéder au versement direct de l’aide financière individuelle que j’ai sollicité au titre du plan de pauvreté sur le compte bancaire de Monsieur / Madame (nom et prénom du tiers) _______________________ né(e) le (date de naissance) __________ à (lieu de naissance) ____________.
Fait à :

Le :
Cette aide individuelle est complémentaire au parcours d’insertion que j’ai auparavant validé et accepté et je suis informé(e) que mes informations personnelles sur l’aide qui m’est attribuée seront transmises aux services internes et aux partenaires entrant dans mon parcours d’insertion 
Signature du demandeur





Signature du tiers
Précédée de la mention lu et approuvé : 



Précédée de la mention lu et approuvé :

