Direction de l'Insertion par 1'Activité et du Logement

S ice L tetl ti d
aIelrr‘l::(ee I(I;gemen o BILAN ASLL (bilan partagé avec le ménage)

Bilan Accompagnement social lié au logement individuel

ALSACE

Collectivité européenne

Formulaire année 2025

Durée demande renouvellement [ mois Période du bilan : |:| au: | |
Fin mesure ]
Fin mesure anticipée L] Bilan présenté en Commission FSL le : | |
Ménage REFERENT ASLL
Nom : Organisme
Prénom :
Adresse :
Nom :
Situation familiale: Prénom :
N° CAF : Téléphone :
Nombre de personnes au foyer : I I E-mail :

1) HISTORIQUE DES ASLL ET MESURE DES INDICATEURS D'INTERVENTION

Sans le ménage Avt‘ec = Avec le ménage
ménage
. C Durée ) ) Nb
,ASLL . ]‘Du.re‘e Obj ?Ctlf ’ traitement D1.1ree t‘er‘np S Dure.e Durée totale Nb entretiens | Nb entretiens | entretiens .
démarré réalisée acces ou .. .| trajets référent entretien R Observations
. . administratif ASLL en heures phys tél non
le : en mois maintien . en heures en heures .
et social honorés
0:00:00 0:00:00 0:00:00 0:00:00
0:00:00 0:00:00 0:00:00 0:00:00
0:00:00 0:00:00 0:00:00 0:00:00
0:00:00 0:00:00 0:00:00 0:00:00
0:00:00 0:00:00 0:00:00 0:00:00
0:00:00 0:00:00 0:00:00 0:00:00
Total 0 0:00:00 0:00:00 0:00:00 0:00:00 0 0 0
(0)
FAIT A Signature ménage (Madame et Monsieur) Signature référent ASLL
LE




2) Informations relatives a la situation financiére a l'instant du bilan

Autres
A) Type de ressources Madame Monsieur | Enfant(s) | personnes Commentaires
au domicile
700 €
40%
Total o€ o€ o€ 0€ o€ |
[(Joui []non
[] partiellement
Autres
B) Type de charges Madame Monsieur | Enfant(s) | personnes Commentaires F) Aides financiéres accordées
au domicile
Montant | Quand Quoi
Total 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
C) Montant dettes en cours | Montant e Début Fin D) Dettes impayées (b) Montant Montant du t?.ecouvert
de remboursement (a) total bancaire
Loyer 500 € 20 € Mutuelle 200 € 100 €
*QFP: (ressources-charges)/nb pers
**Moyenne économique:
(ressources-charges & créances
remb.)/nb pers
Total 500 € 20 € Total 200 €
*** Taux d'effort :

(Loyer + charges loc. ) x 100
revenus (dont APL)
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3) BILAN de la mesure ASLL écoulée - Période du

au

(Soit mois)

NB : utiliser I'énumération avec verbe plutét que les phrases - maxi 2 pages

Précisions sur les objectifs du plan Résultats

Evolution de la situation

Thémes

Objectifs travaillés (comprend les actions menées)

(facteurs d'évolution, freins)
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Précisions sur les objectifs du plan

Résultats

Evolution de la situation

Thémes

Objectifs travaillés

(comprend les actions menées)

(facteurs d'évolution, freins)
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POINT DE VUE DU MENAGE :

Souhait du bénéficiaire (renouvellement , arrét, ...) |

Donne l'accord de la transmission de ce bilan au travailleur social [ ] oui []non Date :

POINT DE VUE DU REFERENT ASLL :
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Avis du référent ASLL (renouvellement , arrét, ...)

Si renouvellement, a compter du :
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