DOSSIER DE DEMANDE
VIVRE EN HABITAT INCLUSIF

‘ Date de la demande :

Dans un habitat inclusif vous bénéficiez de :
e votre logement individuel, ou en colocation ;
e certains équipements communs ;
* |la possibilité de partager des activités avec d’autres personnes ;
e une guidance professionnelle adaptée a vos besoins.

L'habitat inclusif vous permet de vivre en autonomie dans la Cité, tout en
participant & un projet de vie sociale et partagée avec les autres habitants.
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Ou habitez-vous aujourd’hui ?

Type de logement actuel: [] autonome J familial ] établissement
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Ou souhaitez-vous habiter ?

Vous préférezvivre d:  [] Le Cateau-Cambrésis ] Caudry fvesnesLes

Vous préférez: [ logement individuel ] colocation [] les deux

Si vous souhaitez vivre a Caudry, vous préférez:

[] rester dans votre logement actuel tout en bénéficiant de 'accompagnement
en habitat inclusif de '’APAJH du Nord.

] accéder a un logement proposé par I'APAJH du Nord dans le cadre de notre

offre d’habitat inclusif

Avez-vous des besoins spécifiques ?
80 pecitia
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Dj&:@ Nous avons besoin de ces informations pour assurer le maintien de

Y? @M votre suivi et la réussite de votre projet de vie autonome.
Vous pouvez préciser vos besoins infirmiers/ médicaux, le nom de la

4@ ;i structure qui vous accompagne, le besoin d'un logement PMR etc...



Avesnes-Les-Aubert


La personne de confiance a contacter si besoin

Vous pouvez choisir une personne de confiance.
Si nous avons des difficultés pour nous comprendre, la personne
de confiance nous aidera a exprimer vos besoins et vos envies.
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Si vous étes concerné par une mesure de protection

O . . . . Z . . .
Une mesure de protection juridique, c’est une décision prise par le
juge des tutelles pour vous protéger. Votre tuteur vous aide pour
N vos dépenses, vos démarches administratives par exemple.
Avez-vous une mesure de protection ?
(] oui ] non ] en cours ] je veux faire une demande

Si oui, laquelle ?
] sauvegarde de justice [Jcuratelle simple []curatelle renforcée  []tutelle
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Pourquoi souhaitez-vous un logement dans un habitat inclusif ?

Souhaitez-vous partager réguliéerement des activités avec les

éﬁ/% \ autres habitants ?

Vos motivations et vos attentes nous intéressent.




Vos ressources e
Nous devons nous assurer que vous étes en capacité de payer
votre loyer chaque mois.

Montant de vos ressources MeENSUECHES & ..o €

{] Les documents justificatifs pour compléter la demande:

e Photocopie de la carte d'identité

e Jugement de mise sous protection

e Ensemble des notifications MDPH (SAVS, PCH, SAMSAH...)

e Ressources financieres : Fiche de paie, prestations sociales, retraite,
avis d'imposition en fonction de vos revenus.

e Note sociale facultative

Q Le dossier est complet lorsque :
e La demande d’entrée est bien complétée et signée ;

e Les documents justificatifs sont joints & la demande.

Pour envoyer le dossier ou pour des informations :

Dispositif des Habitats Inclusifs

2 rue Jules Ferry 0327778817
BP 30124
59 360 Le Cateau-Cambrésis ﬂ habitatinclusif@apajhnord.fr

Signature de la personne ou de son représentant I1égal






