


































Fondation Abbé Pierre

Instruit/questionne le 
projet et fait valider le 

soutien financier

Organisme partenaire

Perçoit la subvention et 
paye les entreprises 

mandatées et accompagne 
le ménage 

Ménage

Bénéficiaire du projet de 
travaux



  1 / 1 
 

1. SITUATION DU MENAGE 

SOS TAUDIS  

Demande de subvention pour travaux 
Propriétaires occupants 

 

 
 

 
Nom de l’association/opérateur ...................................................   Date   ...........................................................................  

Nom du ménage   . ........................................................................   Commune   ..................................................................  

N° Département  ...........................................................................   Montant de l’aide sollicitée    ......................................   

Dispositif opérationnel : ☐Oui : lequel ? ………………………  ☐ Non (secteur diffus) 
 

 

 

Résumé de la situation sociale 

  

 

 

 

 

 
 

Composition du ménage et données économiques  

Membres du ménage Age Situation prof. 
Type ressources (inclure 

les aides) 
Montant mensuel 

     

     

     

     

     

   Total  

Nombre total de personnes dans le ménage : …………........ 
 
Caractéristique du ménage : personne seule / personne seule avec enfants / couple avec enfants / fratrie / famille élargie 

 
Revenu par unité de consommation (RUC) du ménage (= total ressources/nb UC) : …………...……………………...Euros  

Mémo : pour fixer le nombre d’unités de consommation (UC) du ménage :  
Personne du foyer Age UC 
1ére personne du foyer - 1 
+ 1 personne + de 14 ans 0.5 
+ 1 personne - de 14 ans 0.3 

 
Autres données   

Accession en cours :   ☐ oui  ☐ non    

Si oui :  Année d’acquisition :  .........................  Durée prêt : .................   Mensualité : ...........................  

Autres dettes :  ...................................................................................................................................................................  

Capacité de remboursement mensuelle :  ..........................................................................................................................  

 Statut de la propriété : ☐  pleine propriété ☐ indivision  

 Le ménage est-il suivi par un travailleur social ?  ☐ oui ☐  non ☐ ne sait pas 
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https://www.fondation-abbe-pierre.fr/nos-actions/lutter-contre-lhabitat-indigne/sos-taudis

