Plan HP/accompagnement post-relogement/article 10.2.de la convention de partenariat
Rapport de suivi à compléter ou à actualiser au fil des visites/rencontres/entretiens
______________________________________________________________


Identifiant du ménage (utiliser le patronyme)

Adresse :
Tél. :
Données générales sur le ménage 
Composition du ménage (pour chaque membre : nom, prénom, âge, lien de parenté) :

· …
· …
Date du relogement:

Statut socioprofessionnel :

· Travail

· Chômage

· RIS

· Mutuelle/vierge noire

· Pension/prépension

· Autre 

Possession d’animaux : OUI/NON
→ Si oui, lesquels ?

Possession d’un moyen de locomotion : OUI/NON

Origine du ménage 
Commune d’origine :

Equipement HP d’origine :

Aides financières sollicitées à l’occasion du relogement
· Allocation d’installation :

Date d’introduction de la demande :

Date de la décision d’octroi :

· ADEL :

Date d’introduction de la demande :

Date de la décision d’octroi :

· Garantie locative :

Date d’introduction de la demande :

Auprès de :

· Prime à l’installation fédérale :

Date d’introduction de la demande :
Date de la décision d’octroi :
DONNEES LIEES AU LOGEMENT
Statut du ménage :

· Locataire

· Propriétaire

· Hébergé chez des connaissances

Si locataire :

Type de logement:

· Logement privé

· Logement géré par une AIS

· Logement géré par une SLSP

· Logement géré par une commune/un CPAS
· Logement géré par le FLW

· Autre :

Montant du loyer :…
· Loyer distinct des charges

· Loyer charges comprises

· Loyer avec charges partiellement comprises

Montant des charges et ventilation : ……..

Type de contrat (contrat de bail/contrat d’occupation précaire) + durée :

Identification des clauses spécifiques éventuelles du contrat (ex : si une clause interdit la présence d’animaux) :

Réseau social du ménage

Il s’agit de préciser si le ménage dispose dans son entourage de personnes sur lesquelles il pourrait s’appuyer en cas de coup dur quel qu’il soit.

· Famille : OUI/NON
· Amis/connaissances : OUI/NON
· Services sociaux avec lesquels le ménage est en relation régulière: OUI/NON
( Lesquels ? 

Problématiques sociales diagnostiquées au fil des contacts

· Pas de problématique particulière identifiée

· Problèmes administratifs


→ Relais vers un autre service OUI/NON ; si oui, lequel ?

· Endettement


→ Relais vers un autre service OUI/NON ; si oui, lequel ?

· Problèmes de santé


→ Relais vers un autre service OUI/NON ; si oui, lequel ?

· Etc.

Projets d’avenir dU MENAGE
Renseignements DIVERS
