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FICHE D’ORIENTATION DEMANDE DE LOGEMENT JEUNES LOJ’IN
Ce dossier sera utilisé pour étudier votre situation en commission qui décidera de vous attribuer ou non un logement et un accompagnement. 
Vous êtes accompagné par une structure pour renseigner le dossier et nous vous remercions d’être le plus précis et complet possible dans vos réponse afin que votre dossier ne soit pas ajourné ni rejeté (pièces justificatives en fin de dossier + fiche d’autoévaluation). 
Dans ce document, vous demandez un logement selon vos souhaits. Cependant, selon les disponibilités et l’analyse de la commission, la proposition faite peut être différente de votre demande. 
A renvoyer à l’adresse suivante : loj-in@saoneetloire71.fr
	DATE DE LA DEMANDE: ……/……/…..

	Tous les logements sont liés à un accompagnement social 

Votre souhait :    

· Logement en résidence jeunes Espace Saint EX à Autun
· Logement en colocation à Cluny

· Logement en pension de famille au Creusot 
· Logement en résidence jeunes à Montceau

· Logement en résidence jeunes au Creusot

· Logement en sous location dans le Mâconnais, Tournugeois et Clunisois
· Accompagnement dans le logement dont vous êtes titulaire du bail dans le Maconnais 
· Accompagnement dans le logement dont vous êtes titulaire du bail dans le Chalonnais, Louhannais
	Décision de la commission :
· Logement en résidence jeunes Espace Saint EX à Autun

· Logement en colocation à Cluny

· Logement en pension de famille au Creusot 

· Logement en résidence jeunes à Montceau

· Logement en résidence jeunes au Creusot

· Logement en sous location dans le Mâconnais, Tournugeois et Clunisois

· Accompagnement dans le logement dont vous êtes titulaire du bail dans le Maconnais 

· Accompagnement dans le logement dont vous êtes titulaire du bail dans le Chalonnais, Louhannais

	Qui vous oriente vers LoJ’in :

- Vous êtes orienté par :
- Si différent de la personne qui vous oriente, votre référent social: 
- Nom de la structure :                                                                            Adresse: 
- Numéro de téléphone :                                                                        Adresse mail :



	VOTRE IDENTITE

	Nom, Prénom : 
☐ Masculin     ☐ Féminin       ☐ Autre

Date de naissance : ……/……/……
Lieu de naissance :
Nationalité : 
Si nationalité hors UE, nature du titre de séjour/validité :
Adresse ou domiciliation actuelle :
Numéro de téléphone :                                                                            Adresse mail :




	VOTRE SITUATION ET COMPOSITION FAMILIALE

	Situation familiale

☐ Célibataire                                     ☐ Divorce/Séparation depuis  …../…../..…

☐  Famille monoparentale              ☐ Autre  Précisez : 

Enfants à charge

Grossesse en cours : ☐ oui  ☐ non, si oui terme prévu : ----/----/----     

	Nom, Prénom
	Sexe
	Nom du père et/ou de la mère
	Date et 
Lieu   de naissance
	Nationalité
	Scolarité :

Classe et adresse
	Mode de garde :

Horaires et adresse
	Suivi et Mesures éducatives :

Type coordonnées

	-
	
	
	---/----/---

…
	
	…

…
	…

…
	…

…

	-
	
	
	---/----/---

…
	
	…

…
	…

…
	…

…


	VOTRE PARCOURS AIDE SOCIALE A L’ENFANCE

	Département d’origine :                                                                                      

Type de la dernière mesure (AEMO, Contrat jeune majeur, …):                                                                 Durée :
Nom du dernier établissement / assistant familial :
Type d’accueil (appartement éducatif, colocation, foyer, …) :
Adresse :
Numéro de téléphone :                                                                            Adresse mail :



	VOTRE SITUATION FINANCIERE

	Ressources

(salaire, prestations…)
	Dépenses

	Nature
	Montant
	Nature
	Montant

	-

- 

- 

- 
	
	-

- 

-

- 
	

	
	Total :
	
	Total :

	
	

	Démarches en cours concernant les ressources
	Nom, adresse de l’instructeur accès aux ressources

	
	

	
	

	Avez-vous des dettes ?         ☐ oui  ☐ non                                            Si oui, montant :                      

                                                                                                                       Nature des dettes : 
Dossier de surendettement ☐ oui  ☐ non 
                                        Réponse de la Banque de France :



	VOS ACCOMPAGNEMENTS EN COURS

	Bénéficiez-vous d’une protection judiciaire ? ☐ oui  ☐ non                  Type de mesure :

    Coordonnées du mandataire judiciaire : 

Bénéficiez-vous  d’un suivi par le SPIP ?  ☐ oui  ☐ non
    Coordonnées du référent :

Bénéficiez-vous  d’un suivi par la PJJ ?     ☐ oui  ☐ non

    Coordonnées du référent :

Bénéficiez-vous d’un accompagnement avec un contrat Jeunes majeurs ?  ☐ oui  ☐ non
    Coordonnées du référent :




	VOTRE SITUATION PROFESSIONNELLE / ACTIVITE

	Votre niveau de qualification / de formation (diplôme, dernière formation suivie, dernière classe fréquentée, …):



	Votre activité actuelle :

Salarié :       ☐ oui  ☐ non     Métier/Activité :

    Type de contrat et durée, lieu d’exercice : 
En formation/étude : ☐ oui  ☐ non    Nom de la formation/études :
    Type et durée de la formation, adresse :

Autre :         ☐ oui  ☐ non
    Préciser type et durée, lieu :


	Votre projet professionnel ou de formation (intitulé, durées, lieux, …):


	Vous bénéficiez d’un accompagnement professionnel : ☐ oui  ☐ non
De quel type de suivi et coordonnées de l’organisme ?
- Pôle Emploi :

- Mission Locale :

- Cap Emploi :

- CIO :

- Autre :




	VOTRE SITUATION AU REGARD DE LA SANTE

	Sécurité sociale : ☐ à jour  ☐ en cours   ☐ non  
                               ☐ Régime Général       ☐ MSA      ☐ Puma             /          CSS : ☐ oui  ☐non        Mutuelle : ☐ oui  ☐non   
                               ☐ ayant droit               
                               ☐ autre, précisez : 

	Bénéficiez-vous d’un accompagnement spécifique au regard de la santé ? ☐ oui  ☐ non

    Si oui, coordonnées de l’organisme chargé du suivi : 

Situation de handicap reconnue : ☐ oui   ☐ non 

    Si orientation MDPH : ☐ accompagnement (SAVS, SAMSAH...)  

                                            ☐ orientation professionnelle (milieu ordinaire, milieu protégé…)                    

                                            ☐ hébergement (ESAT, foyers de vie…)   

                                            ☐ Autre, précisez :…


	VOTRE SITUATION AU REGARD DU LOGEMENT OU DE L’HEBERGEMENT

	Votre situation actuelle :

En logement autonome :  ☐ oui   ☐ non
   si oui, vous êtes :  ☐ propriétaire    ☐ locataire du parc privé    ☐ locataire du parc public    ☐ en résidence jeunes
                                    ☐ en résidence étudiants   ☐ autre, précisez : …

Dans une autre situation :
☐ En foyer de protection de l’enfance ou de la PJJ      ☐ Chez un assistant familial    ☐ Dans votre famille
☐ Hébergement d’urgence 115     ☐ Hébergement d’insertion ☐ Hébergé chez un tiers 

☐ Autre, précisez : … 
 

	Pourquoi souhaitez-vous ou êtes-vous amené à quitter votre logement ou hébergement actuel ?


	Avez-vous eu une ou des expérience de logement autonome      ☐ oui  ☐ non    
Si oui, qu’avez-vous apprécié ? Quelles difficultés avez-vous éventuellement rencontrées dans ce logement ? Pourquoi en êtes-vous parti ? Vos observations :


	Avez-vous besoin d’aménagement/ localisation/ organisation spécifiques du logement liés au handicap ? ☐ oui  ☐ non    

Précisez les besoins : …


Avant de déposer cette candidature, avez-vous effectué une demande de logement  social ? ☐ oui  ☐ non    

	Date de la demande : ----/----/----      Numéro unique départemental :                             Type de logement sollicité :
Bailleur(s) sollicité(s) :                                                                            Secteur souhaité : 




	Avez-vous effectué des recherches de logement privé ? ☐oui  ☐ non   
Date de la demande : ----/----/----                                        Type de logement sollicité : 
Bailleur(s) sollicité(s) :                                                                             Secteur souhaité : 



	

	MOBILITE

	BSR : ☐ oui  ☐ non                                                  Véhicule assuré et en état de fonctionnement : ☐ oui  ☐ non    
Permis de conduire : ☐ oui  ☐ non                     Véhicule assuré et en état de fonctionnement : ☐ oui  ☐ non    

Autres moyens de transport utilisés (train, bus, vélo, …) : …


	EVALUATION DU TRAVAILLEUR SOCIAL OU DU PROFESSIONNEL PROPOSANT L’ORIENTATION

	- Quelles sont les capacités du jeune et les difficultés repérées ? 

- Quels sont les freins actuels au logement autonome ?

- Quels sont les domaines devant être travaillés avec le jeune ?

- Quelles sont les raisons qui amènent le jeune à faire une demande de logement d’insertion à LoJ’in ?
- Quel est le projet du jeune : (logement, famille, emploi, administratif…) ?
Signature 


Pièces justificatives à fournir. Merci de préciser si vous n’êtes pas concerné ou d’expliquer pourquoi vous ne pouvez pas fournir la pièce:
☐ Carte d’identité ou de séjour
☐ Contrat de travail / Convention de formation / Certificat de scolarité / Attestation de bourses / Convention garantie jeune / Promesse d’embauche
☐ CV

☐ Justificatif de ressources

☐ Attestation MDPH

☐ Permis de conduire et/ou BSR

☐ Attestation d’assurance responsabilité civile
☐ Fiche d’autoévaluation complétée par vos besoins
Votre signature :

Date :
INFORMATIQUE ET LIBERTÉS : ATTESTATION D’INFORMATION

Les renseignements portés sur la demande de logement font l’objet d’un traitement informatique. Ces informations sont destinées aux services chargés de l’instruction de la demande. Elles sont également communiquées aux services chargés de l’instruction de la demande et aux membres de la commission d’attribution. Ces renseignements sont rendus anonymes et font l’objet d’un traitement statistique et d’analyse pour le Département.

Vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, de portabilité, d’effacement de celles-ci ou une limitation du traitement. Vous pouvez vous opposer au traitement des données vous concernant et disposez du droit de retirer votre consentement à tout moment en vous adressant à dpo@saoneetloire71.fr
Je soussigné(e), (nom et prénom) .................................................................................................... est informé que mes données personnelles saisies font l’objet d’un traitement informatique et prends acte de mon droit d’accès et de rectification aux informations me concernant.

Fait à ................................................................ Le ......../......../........ Signature du demandeur
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