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Les aides à la Parentalité

Formulaire de demande d'aide pour les structures d’hébergement et de réinsertion sociale

Modalités de dépôt des projets
Les projets doivent être présentés via le dossier ce formulaire de demande.

Ces derniers devront être retournés signés et cachetés avec l’ensemble des pièces justificatives listées en annexe, à l'adresse parentalite@caf93.caf.fr, en précisant dans l’objet du mail : dispositif AIDES CHRS OU CHU + territoire d'implantation du projet + nom du gestionnaire+ copie à votre conseiller technique)
Nom du gestionnaire et de la structure

	


Période couverte par le projet :

	Du :

	Au : 



Préambule
Les structures d’hébergement de types résidences sociales et centres d’hébergement et de réinsertion sociale accueillent les familles ou les personnes isolées pour des séjours dont la durée varie de quelques mois à deux ans. Ces structures qui reçoivent des adultes accompagnés de leurs enfants se trouvent confrontés à de nombreuses difficultés.

Le règlement intérieur des Aides financières collectives 2024-2027 prévoit la poursuite du financement d’actions parentalité dans les résidences une ouverture du dispositif à d’autres acteurs de l’hébergement. 

Et selon deux objectifs :

· le soutien à la fonction parentale,

· les actions d’accompagnement à l’accès aux droits. 

Un financement maximum de 10 000 € peut être accordé aux gestionnaires (par structure) au regard de la production d’un projet spécifique d’accompagnement des familles et d’un budget propre lié aux actions.

Le projet devra :

· susciter et identifier les demandes des bénéficiaires accueillis dans les résidences,

· associer les partenaires locaux acteurs du champ de la parentalité et de la petite enfance.et de l’accès aux droits 
L’aide financière accordée, sous forme de subvention, sera versée annuellement en une seule fois après étude du bilan d’activité et du compte de résultat en N+1
Le projet proposé par le gestionnaire est validé par le Conseil d’administration de la Caf . 

Identification de la structure

	Nom de la structure :
	

	Adresse :
	

	Code postal - Ville :
	

	Téléphone :
	

	Email :
	


	Nom du gestionnaire :
	

	Nature juridique :
	

	Adresse :
	

	Téléphone :
	

	Email :
	

	Nom et prénom du signataire de la convention 
(Maire pour une structure municipale, Président pour une structure associative ou intercommunale) :
	


Contact

Personne référente pour les échanges avec la Caf 

	Nom et Prénom
	

	Fonction
	

	Téléphone
	

	Mail
	


Description du projet relatif aux actions d’accompagnement des familles au sein des résidences sociales et structures d’hébergement d’urgence

OBJECTIF 1 / ACCES AU DROIT DES FAMILLES ACCUEILLIES

· Descriptif de l’action

Décrire précisément le déroulement de l’action (types d’animation, modalités, participants, lieux, partenaires mobilisés, etc.)
	


· Objectifs de l’action

	


· Public ciblé

	Nombre de familles : 
	


· Professionnel(s) mobilisé(s) 

Type de professionnel, qualification, joindre un organigramme hiérarchique et fonctionnel de l’ensemble de la structure
	


· Interventions

Nombre d’interventions :             , soit          heures dédiées aux actions dans l’année.

· Moyens mis en œuvre

	Matériels (locaux, mises à disposition, etc.) : 
	

	Financiers (autres financements mobilisés)  
	


· Partenaires mobilisés : articulation avec les dispositifs existants, partenariats mobilisés dans le cadre du projet 

	


· Intervention d’un professionnel Caf 
	





	
Nature de la dépense dédiée à la réalisation du projet :
Dépense de fonctionnement                             


	Dépenses d’Etp dédié au projet
	Nombre d’équivalent temps plein

	Dépenses de fonctionnement :
Chef de projet, 
Coût prévisionnel :            
Référent parentalité : 

Coût prévisionnel :                     
Prestataires extérieurs (préciser lesquels)
Coût prévisionnel :         
Coût global :

	


Fait à 



Le 




Organisme gestionnaire
(Nom, prénom, et signature + cachet de l’organisme)


OBJECTIF 2 / ACTION COLLECTIVE SOUTIEN PARENTAL

· Descriptif détaillé de l’action

Décrire précisément le déroulement de l’action (types d’animation, modalités, participants, lieux, partenaires mobilisés, etc.)

	


· Objectifs de(s) action(s)

	


· Public ciblé

	Nombre d’enfants :
	

	· dont enfant de - de 6 ans :
	

	· dont enfant de + de 6 ans 
	

	Nombre de familles :
	


· Professionnels mobilisés

	


· Interventions

Nombre d'interventions :            , soit              heures dédiées à l’action dans l’année.

	Date de début : 
	Date de fin : 

	Durée :
	

	Fréquence des interventions :
	


· Moyens mis en œuvre

	Matériels (locaux, mises à disposition, etc.) :
	

	Financiers (autres financements mobilisés) :
	



· Plan d’actions prévisionnel 

	Interventions effectuées à destination des familles
	Types d’actions (ateliers, sorties, groupes de parole…)
	Commentaires

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	Nature de la dépense dédiée à la réalisation du projet :

Dépense de fonctionnement                             


	Dépenses d’Etp dédié au projet
	Nombre d’équivalent temps plein

	Dépenses de fonctionnement :
Chef de projet, 
Coût prévisionnel :            
Référent parentalité : 

Coût prévisionnel :                     
Prestataires extérieurs (préciser lesquels)
Coût prévisionnel :         
Coût global :

	


Fait à 



Le 




Organisme gestionnaire
(Nom, prénom, et signature + cachet de l’organisme)


Pièces administratives
(à joindre impérativement au dossier si nouveau partenaire
de la Caf de la Seine-Saint-Denis)
· Un courrier de sollicitation d’un financement cacheté et signé ;

· Le formulaire complété signé et cacheté ;

· Le projet socio-éducatif de la structure ;

· Organigramme du personnel précisant les qualifications, le temps de travail des personnes intervenant dans la structure ;

· Compte de résultat / bilan et rapport du commissaire aux comptes relatifs à l’année précédant la demande ;

· Le récépissé de déclaration en Préfecture de l’association

· Statuts ;

· Liste des représentants au Conseil d’administration signée ;

· Attestation SIRENE ;

· RIB (sauf pour un gestionnaire déjà financé par la Caf et dont le Rib est inchangé) ;

· Délégation de signature le cas échéant.
· L’attestation de non-changement si aucune modification n’est intervenue concernant l’existence légale de la structure, sa vocation, la gouvernance, et les coordonnées bancaires.
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Attestation de non-changement de situation 
Je soussigné(e) 
agissant en qualité de :

au sein de : (Indiquer l’intitulé du gestionnaire)
certifie qu’il n’y a pas de changement concernant (case à cocher) :
Les éléments suivants sont à renseigner en fonction de votre statut juridique : 

         Numéro SIREN/SIRET

         Relevé d’identité bancaire

         Récépissé de déclaration en Préfecture

         Statuts

Les éléments suivants sont à renseigner en fonction du type de demande à la Caf 

         Justificatifs d’autorisation d’ouverture ou de fonctionnement (Eaje, aide à domicile, FJT) 

         Le projet éducatif (Alsh)

         Le projet de service (médiation familiale)

         L’organigramme du personnel (médiation familiale)

         Le médiateur et son diplôme d’État (médiation familiale)

         Le personnel accueillant et ses diplômes (espaces de rencontre)
En cas de modification de l’un des éléments ci-dessus, merci de joindre les justificatifs concernés.
Tout au long de l’année, le gestionnaire s’engage à transmettre à la Caf tout document complémentaire à ceux indiqués ci-dessus et justifiant d’un changement intervenu dans sa gestion, son fonctionnement et l’organisation de ses activités. 

Si le signataire des documents Caf et de la convention/avenant n’est pas le représentant légal, joindre la délégation de signature. 
Fait à.............., le ............

Cachet du gestionnaire 
Fonction : 


Nom : 


Signature du représentant légal ou de

son délégataire 


(Précédée de la mention "par délégation")
�








Caf de la Seine-Saint-Denis

Formulaire de demande d'aide pour les structures d’hébergement et de réinsertion sociale 

0
Caf de la Seine-Saint-Denis

Formulaire de demande d'aide pour les structures d’hébergement et de réinsertion sociale

0

