ALLOCATIONS

FAMILIALES C af.fr

Caf
de I'Aisne

Notice d'information et d'utilisation de la demande
d’aide au projet familial personnalisé

[ Qu'est qu'une aide au projet familial personnalisé (APF) ? |

Cette aide financiére vise a apporter un soutien aux familles confrontées a un événement précis et récent, fragilisant la situation familiale, afin de soutenir leur
projet d’insertion sociale et professionnelle. Elle s'inscrit dans le cadre d'un accompagnement et d'un projet liés a cet évenement, dans l'intérét de I'enfant.

Il s'agit d'une aide ponctuelle pour aider la famille a faire face a une difficulté ou a un besoin momentané et complémentaire aux aides légales et aux actions
ou dispositifs existants.

L'APF est donc un levier d'accompagnement pour le travailleur social sans que son utilisation soit pour autant systématique.

| Quelles sont les modalités de I'aide au projet familial personnalisé ?|

Elle peut étre sollicitée sous forme de subvention et/ou de prét, dans la limite de 2 000 € maximum (sauf situation particuliére qui devra étre explicitée et motivée).

Une participation minimale obligatoire de 5% du montant de la dette ou du devis sera effective lors du dép6t de la 1¢* demande d’APF (sauf exception
motivée). Elle sera portée a 10% a partir de la 2¢™ demande.

A savoir:

. Seront accordées prioritairement sous forme de prét sauf situation spécifique (violences conjugales, situation d’urgence ...) :
. Les aides pour I'équipement du logement (si la famille y est éligible - QF < ou = a 700 € - le prét équipement familial sera a privilégier)
. Les frais de réparation de véhicule

. Pour les familles éligibles, les aides pour I'énergie et I'eau ou pour une dette de loyer sont sollicitées en priorité auprés du FSE et FSL

. Seront accordées sous forme de prét
. Les aides pour les dépots de garantie
. Les aides pour les frais d'avocat dés lors que tous les dispositifs existants (aide juridictionnelle, assurance, mutuelle ...) aient été mobilisés en priorité.

Certains motifs ne sont pas éligibles a I'aide au projet familial personnalisé Réglement intérieur d’action sociale 2026 - Les aides aux familles

| Comment compléter la demande d’aide au projet familial personnalisé ?|

La demande d'aide au projet familial doit étre complétée entierement. La bonne complétude de I'imprimé permet de ne pas retranscrire les informations dans
I'évaluation sociale (p 4) qui s'attachera a expliquer et a motiver les raisons de la présente demande.

Toute demande incompléte sera retournée.

Utilisez les menus déroulants pour faciliter la complétude de I'imprimé.

Nouveauté : Une nouvelle rubrique relative a l'obligation alimentaire est créée et elle est obligatoire. Lobligation d’entretien est un droit légal a utiliser en
amont de toute demande d’aide financiere. Labsence de démarches peut en retarder son examen et le passage du dossier en commission sociale des
aides individuelles. Pour plus d'information : cliquez ici

| Evaluation sociale|

Evenement fragilisant ou déclencheur (précis et récent, tel que séparation, décés, chomage, accident ...)

Qu'est-ce qu’un évenement fragilisant ? De fagon générale, il s'agit d'un accident de vie, tel que la séparation, le déces, la perte d'emploi, un litige... intervenu
récemment.

Cet événement fragilise fortement une situation familiale et budgétaire parfois précaire.

Descriptif de la situation sociale (en complément des éléments déja mentionnés dans les précédentes pages entrainant une répercussion sur le budget)
Merci de ne pas a nouveau indiquer la situation familiale et professionnelle déja mentionnées dans les pages précédentes. Vous précisez quelle est la
situation sociale au moment de la demande qui a une répercussion a plus ou moins long terme sur le budget et nécessite I'octroi d'une aide financiere.

Exposé succinct de la demande (de quelle maniére la demande d'aide a projet familial vise a rétablir la situation budgétaire de la famille)

Dans cette rubrique, vous exposez la raison de la demande, pourquoi vous utilisez ce levier pour aider la famille a rétablir sa situation budgétaire.

Il est conseillé de mentionner la date de I'évenement fragilisant, les conséquences impactant le budget ainsi que les démarches entamées notamment en
cas de litiges.

Projet familial et social de la famille et accompagnement social proposé
Quel accompagnement est proposé a la famille pour rétablir a moyen et long terme sa situation financiere ? L'aide financiere de la Caf doit s'inscrire dans un
projet global d'accompagnement de la famille.

Plan de financement sur la globalité des dettes envisagé pour rétablir I'équilibre budgétaire global de la famille

Merci de récapituler toutes les dettes existantes y compris celle(s) qui font I'objet de la demande : nature / montant (en lien avec la p. 2 et p. 3). Vous
préciserez comment la famille envisage de les régler : plan d'apurement, aide sollicitée aupres d'autres organismes.

En cas de présence d'échéancier(s), est ce que la famille le(s) respecte ou non ? Si non pour quelles raisons et comment est envisagé I'avenir ? Renégociation
du(des) plan(s) d'apurement en adéquation avec le budget de la famille, sollicitation de la Commission de surendettement...

Les services d’Action sociale de la Caf restent a votre écoute


https://www.calameo.com/read/001145810a9dfd136bd71
https://pension-alimentaire.caf.fr/usagers
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¥ DEMANDE D'AIDE AU PROJET

ALLOCATIONS

[ dM(.:,?fs FAMILIAL PERSONNALISE

Numéro d'allocataire | , , | |, |, | |

Nom Prénom Date de naissance Situation professionnelle

Adresse, code postal, ville

Téléphone Courriel

SITUATION DE FAMILLE Choisir Grossesse en cours |:|

Nombre d’enfants présents au foyer Cochez la case s'il y a résidence alternée

Nom Prénom Date de naissance |Situation (scolarisé, étudiant, salarié, décédé) v

[l
[]
L]
L]
L]
[]
[]
L]

DEMANDE EFFECTUEE PAR

Organisme

Nom du travailleur social

N° téléphone Courriel

Famille suvie  (OQoul (ONoN

AIDE FINANCIERE SOLLICITEE (/a durée maximale de remboursement est de 36 mois)

OBLIGATOIRE Type d'aide sollicitée Montant Aide destinée a
Sélectionnez Choaisir
le type d'aide Choisir
sollicitée Choisir
Montant de la mensualité € (sans indication de votre part, la mensualité sera de 28 € minimum)

Cette aide s'inscrit dans le cadre de :
[0 Linstallation et I'équipement du logement
[] La prévention d’une situation de surendettement
[J Linsertion sociale et professionnelle
[C] Autres aides : a préciser :

H| |” ”||||”||‘|||||”||”||||””l”““l‘||||”|”|||”||”||||”||‘|||||”||m||”||||”||“‘||| Communication Caf Aisne JM MAJ 05/2026
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SITUATION FINANCIERE

Ressources mensuelles

Charges mensuelles intégrer les montants annuels au 1/122

Nature (indiquer le Montant Net Social) | Type - obligatoire Montant Nature Montant
yP g
- Allocataire isi Logement - Loyer net de charges
Revenus d’activité Choisir g
- salaires, - Conjoint| Choisir - Charges locatives
- revenus R )
travailleur - Autre personne 1| Choisir - Prét accession
indépendant, .. -Eau
- stages, - Autre personne 2 | Choisir
- .. - Electricité
autres - Autre personne 3| Choisir Charges
- . courantes - Gaz
Autres revenus - Allocataire | Choisir
- Indemités - Autres moyens de chauffage
5 - Conjoint| Choisir
) Zf;:gg’age' - Téléphone/internet
~maternité, - Autre personne 1| Choisir - Frais de scolarité
-accident - Autre personne 2 | Choisir ;
du travail, P Enfants - Cantine
-autre - Autre personne 3| Choisir - Frais de garde
Pensions - Allocataire | Choisir - Pensions alimentaires
- Invalidite, o i Prélévement - Revenus
vieilesse ~Conjoint | Choisir | e P
- reversion, . ici Impéts - Fonciers
- allocation Autre personne 1| Choisir P
veuvage, - Autre personne 2| Choisir - Ordures ménageres
-rente AT, . - Logement
-autre - Autre personne 3| Choisir
i i - - Véhicules
- Pensions alimentaires Assurances
Autres . - Mutuelle ou CSS
- Bourses d’études T
revenus ‘
o y compris la mutuelle employeur - Divers
- Autres précisez
' - Carburant
Prestations familiales employedt
(v compris AEEH) Transport - Abonnements
Estimation aide au logement - Réparations
Ch
Aide au logement divzrrgszz
Autres prestations précisez :
(RSA, Prime d'activité et AAH)
Report automatique Autres charges 0,00
Total ressources 0,00
Total charges 0,00
Organisme Nature de Solde de Date de fin Mensualité
g la créance la créance de la créance (échéancier)

Crédits

Dettes

Indu et prét Caf

- Prestations

Saicies familiales

arréts - Salaires

sur:
- Autres

Total des remboursements

0,00

Ressources — Charges = |

0,00| , pour les dépenses de la vie quotidienne

(alimentation, hygiéne, santé, habillement, loisirs, entretien et équipement de la maison)

Quotient social FSE =

€

Quotient social FSL =

€

Si l'aide sollicitée ne concerne pas une dette d'énergie (électricité, eau, gaz), indiquer 0

Si l'aide sollicitée ne concerne pas un impayé de loyer, indiquer 0




OBLIGATION ALIMENTAIRE

La famille a-t-elle fait valoir l'obligation alimentaire pour chaque enfant ?

O oui O non

P Sioui : quelles démarches sont entreprises ou envisagées ?

P Sinon : pour quel motif ?

AIDES SOLLICITEES AUPRES D'’AUTRES ORGANISMES
pour rétablir la situation budgétaire de la famille

. Date Montant
Organismes de la demande demandé Etat de la demande
Choisir En cours O '|V|°”ta”t accorde
| | | Accorde O Motif s'il y a refus
Refusé O
Choisir ‘ En cours O '|V'°”ta”t accorde
| | | Accorde Motif s'il y a refus
Refusé
Choisir En cours O Montant accordé
| | Accordé O Motif s'il y a refus
Refusé O
SURENDETTEMENT

Ooui Oron

P> Dossier de surendettement en cours de constitution ?

Si OUl indiquer la date :

P> Dépot d’un dossier a la commission de surendettement (BDF) :

Ooui Onon

Si OUl indiquer la date : Montant global des dettes

Ooui

P> Recevabilité :

O

Si OUl indiquer la date :

Recommandation : |Choisir

Date de fin de la procédure :




EVALUATION SOCIALE

Evénement fragilisant ou déclencheur (précis et récent, tel que : séparation, décés, chdmage, accident...)

Descriptif de la situation sociale (en complément des éléments déja mentionnés dans les précédentes pages entrainant une répercussion sur le budget)

Exposé succinct de la demande (de quelle maniére la demande d’aide & projet familial vise & rétablir la situation budgétaire de la famille)

Projet familial et social de la famille et accompagnement social proposé

Plan de financement sur la globalité des dettes envisagé pour rétablir I'équilibre budgétaire global de la famille

Demande établie le

Justificatifs obligatoires a joindre a la demande :
- Ressources de la famille des 2 mois précédant la demande

Signature du travailleur social } O

(sauf attestation Caf) cocher la case équivaut a signer le document

- Factures impayées, devis
Nom du travailleur social

- Informations sur la situation de surendettement




	Numéro dallocataire: 
	NomRow1: 
	PrénomRow1: 
	Date de naissanceRow1: 
	Situation professionnelleRow1: 
	NomRow2: 
	PrénomRow2: 
	Date de naissanceRow2: 
	Situation professionnelleRow2: 
	Adresse code postal ville: 
	Courriel: 
	NomRow1_2: 
	PrénomRow1_2: 
	Date de naissanceRow1_2: 
	Situation  scolarisé étudiant salariéRow1: 
	NomRow2_2: 
	PrénomRow2_2: 
	Date de naissanceRow2_2: 
	Situation  scolarisé étudiant salariéRow2: 
	NomRow3: 
	PrénomRow3: 
	Date de naissanceRow3: 
	Situation  scolarisé étudiant salariéRow3: 
	NomRow4: 
	PrénomRow4: 
	Date de naissanceRow4: 
	Situation  scolarisé étudiant salariéRow4: 
	NomRow5: 
	PrénomRow5: 
	Date de naissanceRow5: 
	Situation  scolarisé étudiant salariéRow5: 
	NomRow6: 
	PrénomRow6: 
	Date de naissanceRow6: 
	Situation  scolarisé étudiant salariéRow6: 
	NomRow7: 
	PrénomRow7: 
	Date de naissanceRow7: 
	Situation  scolarisé étudiant salariéRow7: 
	NomRow8: 
	PrénomRow8: 
	Date de naissanceRow8: 
	Situation  scolarisé étudiant salariéRow8: 
	Organisme: 
	Nom du travailleur social: 
	Courriel_2: 
	MontantRow1: 
	Aide destinée àRow1: 
	MontantRow2: 
	Aide destinée àRow2: 
	MontantRow3: 
	Aide destinée àRow3: 
	Montant de la mensualité: 
	Linstallation et léquipement du logement: Off
	La prévention dune situation de surendettement: Off
	Linsertion sociale et professionnelle: Off
	Autres aides  à préciser: Off
	Type daidePrestations familiales y compris AEEH: 
	Type daideEstimation aide au logement: 
	Type daideAide au logement: 
	Type daideAutres prestations RSA Prime dactivité et AAH: 
	OrganismeCrédits: 
	Nature de la créanceCrédits: 
	Solde de la créanceCrédits: 
	Date de fin de la créanceCrédits: 
	OrganismeCrédits_2: 
	Nature de la créanceCrédits_2: 
	Solde de la créanceCrédits_2: 
	Date de fin de la créanceCrédits_2: 
	OrganismeCrédits_3: 
	Nature de la créanceCrédits_3: 
	Solde de la créanceCrédits_3: 
	Date de fin de la créanceCrédits_3: 
	OrganismeDettes: 
	Nature de la créanceDettes: 
	Solde de la créanceDettes: 
	Date de fin de la créanceDettes: 
	OrganismeDettes_2: 
	Nature de la créanceDettes_2: 
	Solde de la créanceDettes_2: 
	Date de fin de la créanceDettes_2: 
	OrganismeDettes_3: 
	Nature de la créanceDettes_3: 
	Solde de la créanceDettes_3: 
	Date de fin de la créanceDettes_3: 
	OrganismeIndu et prêt Caf: 
	Nature de la créanceIndu et prêt Caf: 
	Solde de la créanceIndu et prêt Caf: 
	Date de fin de la créanceIndu et prêt Caf: 
	OrganismeIndu et prêt Caf_2: 
	Nature de la créanceIndu et prêt Caf_2: 
	Solde de la créanceIndu et prêt Caf_2: 
	Date de fin de la créanceIndu et prêt Caf_2: 
	OrganismeSaisies arrêts sur  familiales  Salaires  Autres: 
	Nature de la créanceSaisies arrêts sur  familiales  Salaires  Autres: 
	Solde de la créanceSaisies arrêts sur  familiales  Salaires  Autres: 
	Date de fin de la créanceSaisies arrêts sur  familiales  Salaires  Autres: 
	OrganismeSaisies arrêts sur  familiales  Salaires  Autres_2: 
	Nature de la créanceSaisies arrêts sur  familiales  Salaires  Autres_2: 
	Solde de la créanceSaisies arrêts sur  familiales  Salaires  Autres_2: 
	Date de fin de la créanceSaisies arrêts sur  familiales  Salaires  Autres_2: 
	OrganismeSaisies arrêts sur  familiales  Salaires  Autres_3: 
	Nature de la créanceSaisies arrêts sur  familiales  Salaires  Autres_3: 
	Solde de la créanceSaisies arrêts sur  familiales  Salaires  Autres_3: 
	Date de fin de la créanceSaisies arrêts sur  familiales  Salaires  Autres_3: 
	NBR-enf: 
	Case à cocher1: Off
	Case à cocher2: Off
	Case à cocher3: Off
	Case à cocher4: Off
	Case à cocher5: Off
	Case à cocher6: Off
	Case à cocher7: Off
	Case à cocher8: Off
	Liste déroulante11: [Choisir]
	TEL1: 
	Famille-Suivie-boutons: Off
	ListeAide1: [Choisir]
	ListeAide2: [Choisir]
	ListeAide3: [Choisir]
	Précisions: 
	FSE: 
	FSL: 
	A01: 
	LD01: [Choisir]
	LD02: [Choisir]
	A02: 
	A03: 
	A04: 
	A05: 
	LD03: [Choisir]
	LD04: [Choisir]
	LD05: [Choisir]
	A06: 
	A07: 
	A08: 
	A09: 
	A10: 
	A11: 
	A12: 
	A13: 
	A14: 
	A15: 
	A16: 
	A17: 
	A18: 
	LD06: [Choisir]
	LD07: [Choisir]
	LD08: [Choisir]
	LD09: [Choisir]
	LD10: [Choisir]
	LD11: [Choisir]
	LD12: [Choisir]
	LD13: [Choisir]
	LD14: [Choisir]
	LD15: [Choisir]
	A19: 
	A20: 
	A21: 
	A22: 
	B01: 
	B02: 
	B03: 
	B04: 
	B05: 
	B06: 
	B07: 
	B08: 
	B09: 
	B10: 
	B11: 
	B12: 
	B20: 
	B21: 
	B22: 
	B23: 
	B24: 
	Texte77: 
	Texte78: 
	B13: 
	B14: 
	B15: 
	B16: 
	B17: 
	B18: 
	B19: 
	C01: 
	C02: 
	C03: 
	C04: 
	C05: 
	C06: 
	C07: 
	C08: 
	C09: 
	C10: 
	C11: 
	TOT-RMBT: 0
	Total: 0
	TRES: 0
	TCH: 0
	Aut-rev1: 
	Aut-Rev2: 
	Aut-Rev3: 
	Grossesse: Off
	Groupe1: Off
	Texte2: 
	Liste déroulante3: [Choisir]
	Texte4: 
	Texte5: 
	Texte6: 
	Texte7: 
	Texte8: 
	Texte9: 
	Texte10: 
	Liste déroulante12: [Choisir]
	Texte13: 
	Groupe2: Off
	Groupe3: Off
	Texte1: 
	Texte3: 
	Liste déroulante4: [Choisir]
	Texte11: 
	Texte12: 
	Texte14: 
	Groupe4: Off
	Texte15: 
	Texte16: 
	Groupe5: Off
	Texte17: 
	Groupe6: Off
	Texte18: 
	Texte19: 
	Groupe7: Off
	Texte20: 
	Texte22: 
	Texte23: 
	Texte24: 
	Texte25: 
	Texte26: 
	Texte27: 
	Texte28: 
	Case à cocher29: Off
	Texte30: 
	Recommandation: 
	liste: [Choisir]

	Tel: 
	Texte2-1: 


