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Fonds d’aide aux jeunes Parisiens (FAJP)

Dossier de demande d’aide
	
	Le Fonds d’aide aux jeunes Parisiens (FAJP) est destiné à favoriser l’insertion sociale et professionnelle des Parisiens en difficulté, âgés de 18 à 25 ans (24 ans révolus), qui entament ou poursuivent un processus d’insertion.



	
	Le dossier complété et accompagné des pièces justificatives doit être adressé au secrétariat du Comité d’attribution :



	► Pour les jeunes 
domiciliés à Paris


	DIRECTION DE L’ACTION SOCIALE DE L’ENFANCE ET DE LA SANTÉ

Sous-direction de l’insertion et de la solidarité

Service de la prévention et de la lutte contre les exclusions  (SEPLEX)

94/96 quai de la Rapée

75570 PARIS CEDEX 12
Tél. : 01 43 47 77 61

Fax : 01 43 47 70 40

Email : secretariat.fajp@paris.fr



	► Pour les jeunes 
sans domicile fixe


	CENTRE D’ACTION SOCIALE DE LA VILLE DE PARIS

Permanence sociale d’accueil (PSA)

212, rue de Belleville

75020 PARIS
Tél. : 01 40 33 31 88

Fax. : 01 47 97 07 45

Email : xavier.nguyen-duy@paris.fr/pascale.desmonts@paris.fr 

	(À remplir par le référent)

Date de la demande 
	

	(À remplir par le secrétariat)

Date d’arrivée au secrétariat
	     

	N° de dossier
	     


	                                                 LE DEMANDEUR

	Nom
	
	Sexe : : M  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 


	Prénom
	

	Adresse
	

	Date et lieu de naissance
	

	Nationalité
	 FORMCHECKBOX 
   Française
	UE      FORMCHECKBOX 
   
	Hors UE      FORMCHECKBOX 


	Situation matrimoniale
	

	Nombre d’enfants
	

	Résidence à Paris depuis le
	

	Nature du logement

(Précisez : vie familiale, location, FJT, CHRS…)
	

	Diplôme 
ou dernière classe suivie

(Précisez l’année)
	


	                                                 LE SERVICE INSTRUCTEUR

	Nom du référent
	

	Nom et adresse du service
	Mission Locale de Paris - Site 

	
	
	

	
	750 Paris


Liste des DOCUMENTS À JOINDRE

À l’appui du rapport social dactylographié

· Photocopie de la Carte Nationale d’Identité ou d’un titre de séjour autorisant son titulaire à travailler 

· Justificatif de résidence à Paris (quittance de loyer ou EDF, attestation d’hébergement…)

· Justificatif de la situation professionnelle (CV, attestation d’entrée en stage, inscription Pôle Emploi)

· Justificatif des ressources et des charges

· Devis ou factures pour les aides demandées

· Bilan de l’utilisation de l’aide précédemment accordée, en cas de renouvellement

	                                                BUDGET MENSUEL


	RESSOURCES
	€
	CHARGES
	€

	Rémunération de stage
	
	Loyer / hébergement
	

	Salaire
	
	Charges : EDF, assurance…
	

	CIVIS
	
	Subsistance / Entretien
	

	Allocation Pôle Emploi 
	
	Transport
	

	Allocation logement 
	
	Remboursement d’emprunt 
	

	Autres allocations familiales
	
	Découvert bancaire
	

	Pension alimentaire
	
	Dettes amicales ou familiales
	

	Autres :      
	
	Autres : Timbres fiscaux
	

	TOTAL €
	
	TOTAL €
	


	Nature des dernières ressources perçues :

(salaire, allocation Pôle emploi, RSA, CIVIS…)
	

	Date de perception des dernières ressources :
	

	Pour la demande de FAJP,

Veuillez préciser :
	Coût du projet :
	€

	
	Participation du jeune et de sa famille :

(Prêt auprès d’un grand parent)
	0 €

0

	
	Montant du FAJP demandé :
	

	
	Montant des aides sollicitées auprès d’autres organismes :
	0 €

	
	Nombre de versements souhaités :
	1  FORMCHECKBOX 

	2  FORMCHECKBOX 

	3  FORMCHECKBOX 


	Mode de règlement :
	Virement bancaire  FORMCHECKBOX 

	Au demandeur  FORMCHECKBOX 

	À un tiers  FORMCHECKBOX 

	   Espèces  FORMCHECKBOX 


	
	(joindre obligatoirement un RIB)
	


	                                                        dÉcision (à remplir par le secrétariat)


	Date de la décision :
	     

	Montant de l’aide accordée :
	                   €

	Nombre de versements effectués :
	1  FORMCHECKBOX 

	2  FORMCHECKBOX 

	3  FORMCHECKBOX 


	Si refus, motif :
	     

	
	


	                                                       exposÉ de la situation et du projet

                                                       (Rapport dactylographié)
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Fonds d’aide aux jeunes Parisiens

(FAJP)

Engagement du demandeur et de son référent
	
	Le bénéficiaire s’engage à respecter le contrat élaboré avec son référent.

· L’aide est sollicitée, dans le cadre d’un projet d’insertion, dans le but :

 FORMCHECKBOX 
 d’accéder à une formation ou la poursuivre

 FORMCHECKBOX 
 d’accéder à un logement ou s’y maintenir

 FORMCHECKBOX 
 d’avoir temporairement des moyens de subsistance

 FORMCHECKBOX 
 Autre (complétez) : 



	
	Le bénéficiaire atteste sur l’honneur de l’exactitude des informations transmises à son référent et s’engage à signaler immédiatement  tout changement intervenu dans sa situation.



	
	Le référent s’engage à accompagner le bénéficiaire dans la réalisation de son projet et à mettre en œuvre les moyens dont il dispose pour le soutenir dans sa démarche.



	
	Le bénéficiaire autorise le versement à un tiers pour les aides à la formation, le permis de conduire, le logement (FJT).



	Montant demandé 
au Département de Paris :
	 
	


	
	Pour :
 FORMCHECKBOX 
 1    FORMCHECKBOX 
 2    FORMCHECKBOX 
 3  mois
                             
	Soit €/mois

	
	

	
	
	

	
	Paris, le 
Nom du demandeur :

	Paris, le 
Nom du référent :


	
	Signature :
	Signature :


[image: image3.jpg]DEPARTEMENT DE PARIS




Bilan

	 
	Le bilan est à compléter par le bénéficiaire avec le soutien de son référent. Il est à joindre obligatoirement en cas de nouvelle demande.

	Date de la demande précédente :
	
	Date du bilan : 

	Nom et prénom du bénéficiaire :
	     


	Rappeler succinctement sa situation au moment de la demande :
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Indiquer le motif de la demande et l’utilisation faite de l’aide accordée :
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Décrire sa situation le jour du bilan :
	     

	
	


	
	

	
	

	
	

	
	


 Signature du bénéficiaire 

    Signature du référent
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 Fonds d’aide aux jeunes Parisiens 

  (FAJP)
	Nombre de demandes
 FORMCHECKBOX 
 1re
  FORMCHECKBOX 
 2e   FORMCHECKBOX 
 3e
 FORMCHECKBOX 
 4e
  FORMCHECKBOX 
 5e
  FORMCHECKBOX 
 6e
	Service présentant la demande

Mission Locale de Paris 

Site 
	(cadre réservé aux secrétariats)

N° Dossier :      


	demandeur

(à remplir par le référent)

Sexe :
F  FORMCHECKBOX 
 M   FORMCHECKBOX 
   Année de naissance : 

Nationalité : F  FORMCHECKBOX 
          UE   FORMCHECKBOX 
      Hors UE  FORMCHECKBOX 

Nature du logement lors de la demande :

 FORMCHECKBOX 
 1 - Vit chez les parents
 FORMCHECKBOX 
 2 - Locataire
 FORMCHECKBOX 
 3 - Propriétaire
 FORMCHECKBOX 
 4 - Hébergé par la famille ou des amis
 FORMCHECKBOX 
 5 - FJT
 FORMCHECKBOX 
 6 - Hébergement d’urgence, CHRS
 FORMCHECKBOX 
 7 - Hôtel
 FORMCHECKBOX 
 8 - SDF
Dispositifs d’accompagnements :

CIVIS :  FORMCHECKBOX 
 oui   FORMCHECKBOX 
 non          RSA :  FORMCHECKBOX 
 oui   FORMCHECKBOX 
 non 
Date d’entrée :       

Le demandeur est-il encore scolarisé ? 

 FORMCHECKBOX 
 oui     FORMCHECKBOX 
 non 
Année de sortie du système scolaire : 
Niveau de scolarité :

 FORMCHECKBOX 
 1 - Non scolarisé ou scolarisé à l’étranger

 FORMCHECKBOX 
 2 - Niveau VI : abandon avant la 3ème, enseignement spécial
 FORMCHECKBOX 
 3 - Niveau V bis technique : abandon 1ère année de CAP, BEP
 FORMCHECKBOX 
 4 - Niveau V bis gén. : arrêt en classe de 3ème 
 FORMCHECKBOX 
 5 - Niveau V technique : CAP, BEP
 FORMCHECKBOX 
 6 - Niveau V général : arrêt en 2nde ou en 1ère 
 FORMCHECKBOX 
 7 - Niveau IV : brevet de technicien, BAC

 FORMCHECKBOX 
 8 - Niveau III, II, I : enseignement supérieur
Situation actuelle du demandeur :

 FORMCHECKBOX 
 1 - Stage de formation professionnelle rémunéré
 FORMCHECKBOX 
 2 - Contrat de travail aidé (CUI)
 FORMCHECKBOX 
 3 - Contrat en alternance ou contrat de formation
 FORMCHECKBOX 
 4 - CDI temps plein
 FORMCHECKBOX 
 5 - CDI temps partiel
 FORMCHECKBOX 
 6 - CDD temps plein
 FORMCHECKBOX 
 7 - CDD temps partiel
 FORMCHECKBOX 
 8 - Non inscrit à Pole emploi
 FORMCHECKBOX 
 9 - Inscrit à Pole emploi sans ASSEDIC
 FORMCHECKBOX 
 10 -Inscrit à Pole emploi avec ASSEDIC
 FORMCHECKBOX 
 11  Volontariat civil
 FORMCHECKBOX 
 12 –Autres : 
	(à remplir par le référent)

Le jeune a-t-il bénéficié d’une mesure de protection de l’Aide Sociale à l’Enfance ?

                  FORMCHECKBOX 
 oui         FORMCHECKBOX 
 non      FORMCHECKBOX 
 ne sait pas 

Date de la fin de la mesure de protection :      


	
	dÉcision

(à remplir par le secrétariat du Comité d’attribution)

Date de décision :      
Décision du Comité :

 FORMCHECKBOX 
 Rejet
 FORMCHECKBOX 
 Attribution
 FORMCHECKBOX 
 Attribution d’urgence
Montant de l’aide :                     €

Attribuée pour  

 FORMCHECKBOX 
 1 mois 
 FORMCHECKBOX 
 2 mois 
 FORMCHECKBOX 
 3 mois 
Finalité de l’aide (réponses multiples possibles) :

Formation :

 FORMCHECKBOX 
 Financement      FORMCHECKBOX 
 Matériel / Equipement
Aide à la vie quotidienne :

 FORMCHECKBOX 
 Alimentaire (subsistance)         
 FORMCHECKBOX 
 Logement
 FORMCHECKBOX 
 Transport
 FORMCHECKBOX 
 Santé
 FORMCHECKBOX 
 Vêture
 FORMCHECKBOX 
 Permis de conduire
 FORMCHECKBOX 
 Autres (préciser) :      
En attente d’un paiement :
 FORMCHECKBOX 
 ASP        FORMCHECKBOX 
  Prestations CAF

 FORMCHECKBOX 
 CIVIS      FORMCHECKBOX 
 Salaire
 FORMCHECKBOX 
 Allocation du Pôle Emploi


Direction de l’action sociale, de l’enfance et de la santé


Sous-direction de l’insertion et de la solidarité





Direction de l’action sociale, de l’enfance et de la santé


Sous-direction de l’insertion et de la solidarité





Direction de l’action sociale, de l’enfance et de la santé


Sous-direction de l’insertion et de la solidarité





Direction de l’action sociale, de l’enfance et de la santé


Sous-direction de l’insertion et de la solidarité








