| Un logement pour tous |

Plan départemental d’actions |
Pour le logement des personnes défavorisées [

Dispositif DUEL

Fiche de saisine

Cette fiche doit étre validée par le conseiller technigue de la CLU et adressée a Héliose.

Un double de la demande doit étre adressé M.Claire GRANGE- CLU de St Etienne

Validation du conseiller technique de la CLU :
Q oui —date ;.eueeene. [ eernnnnnns [everennens Q non
Signature + Tampon

Mode de repérage

QCLU O FALPO Q LHI QCLT
U DAAP Q Sollicitation TS QAUtreS: oo
Dysfonctionnement

Q Energie : Q Electricité 4 Gaz O Fioul O Eau

U Date de repérage : ................ [oviiiiiiiiinn, o

QO Visite a domicile effectuéele ................ [, L

(La visite préalable du logement par le travailleur social est vivement recommandée
avant une orientation DUEL)

Organisme ou TS (merci de remplir TOUS les champs)

N O = P N0 & ettt e e e e e e e et e e e e e e e e e

Le ménage

AN Lo] 0074 o] =] 0T 1 RSP TRSTT PP PP
AUIESSE & ettt ettt E bRt E e e Re e b ne e b e et et nneens
1= SRS
Composition Familiale @ ......c.ooi
Ressources mensuelles (sans aide au 10geMENL) & ....ooviiiiiieieiiee e
RU C bbb e R bbbt b et




Le logement

U Locataire depuis: ............ Q Bailleur privé  Q Bailleur public (nom):...................
Q Propriétaire QO PUIS & o
Taille du logement : .............. m?

Type de chauffage : O individuel O collectif 1 semi collectif (chauffage de base)
Energie chauffage: O électrigue 1 gaz Qfioul Qautre:...............

Eau chaude sanitaire : O électrique U gaz Ofioul Qautre:...............
Energie d’appoint : U électrique U bois U poéle apétrole Qautre: ......

Visite a domicile par le TS : U oui (date: / / ) Unon
Diagnostic habitat effectué : O oui (date: / / ) W non (A JOINDRE)

Fournisseurs d’énergie
ENERGIE
Electricité Gaz
Fournisseur (nom)
Réf client (voir facture)
Montant facture annuelle (€)
Consommation annuelle
(KWh)
Tarif solidarité : O TPN Q TSS U non
- Joindre les derniere factures d’énergie disponibles.
EAU
O FOUIMNISS UL & ettt e e e
0 RET Cl BNt o o
e Montant facture annuelle : ........................ €
e Consommationannuelle : ........................ m°

Dysfonctionnement repéré dans les charges locatives ou dans les charges de copropriété
U oui - Montant facture annuelle : € 4 non

Commentaires / Autre dysfonctionnements repérés

Mémorandum a Pattention du travailleur social

Préparation de la visite

U Demander I’accord de la famille : remplir la fiche « Accord de DUEL »
U Demander les factures d’énergie (resto verso) — sur les 3 dernieres anneées si possible
(électricité, gaz, eau, autres...) pour envoi a HELIOSE avec la fiche de demande de DUEL




