TRAME D’EVALUATION DE LA DEMANDE UNIQUE

Suite a la fusion des volets insertion et urgence du SIAO, toutes les demandes SIAO des personnes
sollicitant un hébergement ou un logement adapté sont a saisir sur le systeme national SI SIAO. Via
les demandes sur le SI SIAO, vous pouvez désormais nous solliciter pour une orientation en centre
d’hébergement (tout type de centre confondu : CHU, CHS et CHRS, Hotels), une demande d’orientation
en logement adapté (résidence sociale, FJT, pension de famille & résidence accueil et Solibail) ainsi
qgu’une inscription sur le fichier SYPLO.

Le logiciel impose de remplir certains items, sans quoi vous ne pourrez avancer dans votre demande
Si Siao, les onglets sont alors en rose ou avec une étoile rouge.

Légende de la trame
Rouge : Obligatoire par le logiciel ou pour le traitement par le Siao Paris

Violet : Indispensable si demande de logement

Vert : A remplir si concerné



Informations du ménage

Infarmations
complémentaires

Diagnostic social Entretien Notes / Rapport social Historigque

Identiteé

Créée le - 14/09,/2020 14:46, Modifige le - 14/09/2020 14:46, Ecoutant : Hebdo Export

# Ajouter une nouvelle perscnne Q Ajouter une personne existante W Retirer cette fiche

Fiches individuelles

Les champs indiquéa par une * sont obligatoires.

& Voir la fiche

Demandeur Principal *

Nen
Nom * MNom d'usage
Nom de jeune fille Prénom *
Date de naissance * Age
S Y 30




Situation * Tééphone'* Si vous n’avez pas connaissance d’un
Siumtion . 0000000000 - téléphone, remplissez la case par des 0.

Utilisé par les structures d’hébergement
pour les RDV de pré-admission.

& Envoyerunsms

Vérifier la cohérence

Les champs indiqués parune  sont obligatoires.

Composition du ménage Informations

Les personnes disposent d'un droit d'accés sux informations contenues dans cette zone de texte.

Homme seul

Les informations que vous regard du contexte. Elles ne
doivent pas comparter d'a] Non nécessaire e, directement ou indirectement,
les onigines raciales, les of Jieuses, les appartenances

syndicales ou les maeurs de la personne concemee.

1000 caractéres restants

Courriel du demandeur

Les champs indiquéa par une sont cbligatoirea. prenomunom@monemail.com

Compaosition du ménage

Présence d'un animal *

- 3

Les chemps indiqués par une  sont obligatoires.
Femme seuls

I

Persanne avec probléme de miobiliné Prise an change ASE

Victime de violence

Type de victime -

Obligatoire via le logiciel : A remplir
si personne victime de violence



Informaticns
complémentaires

= Situation de famille / adrease

Les champs indigués par une * sont obligatoires.

Diagnoatic social Entretien Motes / Rapport social Historigue

Type de recherche
Recherche

Voie, ville, code postal..

Adressze

Libellé de la voie

Wille *

Ville

Ville obligatoire, si la personne n’a pas d’adresse ni de domiciliation noter sa ville d’ancrage.
Code postal *

Code postal




personnes it e
n?jmﬂ-!ngmnli r I‘Elmnu -d“ thons
;lqmﬁ_llau.-I:aFirq

Indispensable si demande de logement adapté :

Si le couple est séparé mais pas divorcé, une orientation en logement adapté est possible s’il existe une ordonnance de
non-conciliation : indiquer en commentaires.



Identité Infarmations complémentairas Diagnostic social Notes / Rapport social

» Situation de famille | adresse

 Situstion administrative

Informations . S : . —
e Diagnostic social Entretien Notes / Rapport social Historique
Letest TESTER complémentaires

Mationalité

Frangeise | UE | HorsUE | Apemide MR » Situation de famille / adresse

Papier didentite v Situation administrative

Qui MNon MR

Droit de séiour Letest TESTER
Nationalité Pays
Date d'arrivée en France
‘ . La CNIL recommande
A n Frangaise = UE Apatride  NR . .
de laisser vide

Demandeur de titre de sejour

Qui | Mon | R Papier didentité Type de papier

Meénage co-titulaire d'un bail locatif Non | NR v
Qui MNon MR
Droits ouverts 3 la sécuritd sociale Droit de séjour A ne pas renseigner ! Le n° AGREF | N AGDREF *
Oui | Mon | MR Attente Réponze est rendu obligatoire par le
Demandeur dasile logiciel pour les personnes " AGDREF

inscrites comme demandeuses
d’Asile ou réfugiées via cet onglet.




Oui Non NR

Date fin de validité titre / récépissé Droits ouverts par le titre de séjour
Aucun droit ouvert
Droit de travailler

. Droit aux prestations sociales et familiales
Date de renouvellement du titre

Aide au logement

Nombre de renouvellements

Informations
complémentaires

Diagnostic social Entretien Motes f Rapport social Hiztorigue

» Situation de famille / adresse

» Situation administrative

~ Pigces justificatives préaentées

Pigce justificative -

Commentaires

Les personnes disposent d’un droit d'accés aux infermations contenues
dans cette zone de texte. Les informations que vous y inscrivez doivent &ire
PERTIMENTES au regard du contexte. Elles ne doivent pas comporter
d'appréciations subjectives, ni faire apparaitre, directement ou
indirectement, les origines raciales, les opinions politigues, philosophiques
ou religisuses, les appartenances syndicales ou les moewrs de la personne
concernée.

1000 caractéres restants



e Informations complimantairs Dlegnastic sodal Erfirsiizn Motess./ Reppon Sockl Histomigus Harta

En emploi Haoraires de travail
Enampicd
D | Hem n ﬂ MNon NR Horaires de travail
N Emploi et type de contrat sont ‘
o | oo n Type de contrat indispensables pour une orientation en | Peste cecupe
logement adapté, de méme, s’il s’agit
- g ) pte, ] / g Poste oooupd
A d’emploi en CDD ou lIterim, les dates de
o | o n début et fin de contrat sont a noter.
Temps de travail Date debut de contrat
Fafralta
Complet Partiel MR S
Qul | Haom n
= Nombre d'heures hebdomadaires Date de fin de contrat
Dul | Ham n -
Momk Y n
Enformation
Dd | Hon n Les horaires et lieux d’emploi ou de formation . .
i L Commune d'emploi
sont recommandés, ainsi que le type de
e locomotion, méme si I’emploi est non déclaré, Commune demplo
o ﬂ afin de permettre de prendre en compte les
temps de transports dans I’orientation.
Commantabes Departement d'emploi

Lis persannis dispasent s deoit f accds s Informations contenies dans cette 2one 62
contedte. Bles na dohvnt pas compartar o appnézlations subjcothees, i falee apparaftra, Bt Departement demplai
ourelighuses, les apparienances syndizales ou les mours & @ parsonne concemids.

1000 caracfiRs restants



Informations i ) ) . ; S
Diagneostic social Entretien Motes / Rapport social Historigue

complémentaires

¥ Situation profesasicnnelle

= Situation budgétaire

Type Montant mensuel
Total rezsources 0€
Total charges 0€
Total remboursement menzuel [iE3
Reste a vivre 0£
Total dettes [iE3

Reszources

Sans resources

Montant Date de fin
en€ prévisionnelle

Type de ressource

indispensable

Type de ressource pour I’acces au logement

Autre{s)

Les personnes disposent d'un droit d'accés aux informations contenues dans cette zone de
texte. Les informations que vous y inscrivez deivent &re PERTINENTES au regard du
contexte. Elles ne doivent pas comporter d'appréciations subjectives, ni faire apparaitre,
directement ou indirectement, les ocrigines raciales, les opinions politigues, philosophiques
ou religisuses, les appartenances syndicales ou les moeurs de la personne concemeée.



Charges

Sanz charge

Type de charge Montant en €

Type de charge =

Aurtre(s) charge(s)

Les personnes disposent d'un droit d’accés aux informations contenues dans cette zone de
texte. Les informations que vous y inscrivez doivent &tre PERTINENTES au regard du
contexte. Elles ne doivent pas comporter d'appréciations subjectives, ni faire apparaitre,
directement ou indirectement, les origines raciales, les opinions politiques, philosophiques
ou religieuses, les appartenances syndicales ou les meeurs de la personne concemnée.

500 caractéres restants

Dettes

Sans dette

Type de dette Montant en €

Type de dette

Remboursement mensuel des dettes

a
Maont
-

Dossier surendettement

Qi MNon n

Dossier surendettement

Qi Mon

Apurement de la dette

Oui Les dettes doivent étre renseignées.
Mentionner un plan d’apurement s’il existe
permet une orientation en logement adapté.

Maratoire

Oui

Evolution probable de |z situstion budgétaire dans les 6 prochaina mois

Hon renseignée -

Commentaires

Les personnes disposent d'un droit d’accés aux informations contenues dans cette zone de
texte. Les informations que vous y inscrivez doivent étre PERTINENTES au regard du
contexte. Elles ne doivent pas comporter d'appréciations subjectives, ni faire apparaitre,
directement ou indirectement, les origines raciales, les opinions politiques, philosophigues
ou religieuses, les appartenances syndicales ou les meeurs de |a personne concemee.

1000 caractéres restants



Informations

complémentaires

b Situation professionnelle

¥ Situation budgétaire

Diagnostic social

Entretien Motes [ Rapport social

Historigue

= Situation au regard du logement

— Expérience et capacité 3 accéder & un logement

Expérience de logement autcnome

Qi Mon MR

Capacité & acceder & un logement accompagne

Qi Non MR

Capacité & accéder a un logement de droit commun

Qi Non MR

Capacité & accéder a un logement capté en intermédiation locative

Qui Mon MR

— Demande de logement

Demande de logement social

Cui Mon MR & réalizer

Recherche de logement prive

Oui Mon MR & réalizer

C’est toutefois obligatoire en cas de
demande d’inscription sur SYPLO.




— (Cotisation auprés d'un organisme Action Logement - Demandeur

Employeur

Lentreprise cotise auprés d'un crganiame collecteur Action Logement

Qui Mom

— Cotisation auprés d'un organisme Action Logement - Co-Demandeur

Employeur

Lentreprise cotise auprés d'un organisme collecteur Action Logement

D Maon

— Commission DALO

Passage en commizaion DALD

Qui Momn MR

Décision prioritaire DALD

Qui Mom

— Commission DAHO

Passage en commission DAHD

Qi Mon NR

Décision prioritaire DAHO

Qi Man

—— = =
— Reservation préfectorale

Réservation préfectorale

Qui Mom MR

Recommandé d’indiqué s’il y a une reconnaissance au titre du DALO ou au titre du DAHO




— Aide et acces au logement

Les champs indiques par une * sont obligatoires.

Aide et accés au logement

Qui Maon

— SYPLO

Ingcription SYPLO

Mon ingcrit dans SYPLO -

— Commentaire situation logement

Commentaire situation logement

Caracteres restants: S00

Les personnes disposent d'un droit d'acces aux informations contenues dans cette zone
de texte. Les informations que vous y inscrivez doivent etre PERTINENTES au regard du
contexte. Elles ne doivent pas comporter d'appréciations subjectives, ni faire apparaitre,
directement ou indirectement, les origines raciales, les opinions politiques,
philesophigues ou religieuses, les appartenances syndicales ou les meeurs de la
Personne concernés.




Infermations
complémentaires

Diagnostic social

Motif de la demande actuelle
Durée derrance

En cours d'expulsion

Oui Non NR

Suivi social

Oui Non NR

Suivi médical

Oui Non ﬂ

Entretien

Motes [ Rapport social

Historigue




o Informations _ ) . - ) N
|dentité . Diagnostic social Entretien Notes / Rapport social Historigue

complémentaires

Seules doivent &tre saisies les informations susceptibles d'étre pertinentes au regard du contexte. Elles ne doivent pas comporter
d'appréciations subjectives, ni faire apparaitre, directement ou indirecterment, les origines raciales, les opinions politiques,
philosophigues ou religieuses, les appartenances syndicales ou les moeurs de la personne concernée.

Le Rapport social, dans son mode Privé (=Travailleur social-SIAO) est

# Hote individuelle P indispensable a toute demande. Il synthétise I'ensemble de la fiche
individuelle et groupe et les argumentations pour les préconisations

@ Afficher/Masquer 'historique effectuées. Il doit étre rattaché a la demande SIAO.

Type de note - Filtrer les notes...

s Infermations . ) . ) . ) -
Identité Diagnostic social Entretien Motes f Rapport social Historigue Alerte

complémentaires

La partie historique n’est pas modifiable, elle vous servira a retrouver facilement vos demandes et avoir une visibilité sur les prises en charges passées.

o Informations . . . - . . .
Identité ! Diagnoatic social Entratian Motes f Rapport socisl Historigue Alerte

= Ajouter une alerte

complémentaires

L’'Item ALERTE ne sera pas utilisé par le SIAO 75. Nous vous demandons de ne rien y indiquer pour le moment.



FICHES INDIVIDUELLES

Fiaf Dalida
Fiche 83800574

32, Viau!
(04D 000 000 01 20

Demande en cours da création

Demande nsertion &n cours
Demands an cours da crdation

Création Demande

DEMANDE SIAO

Diagnostic social i Mates | Repport social istori Demende dinsertion

Date de | premiére demande dinsertion
15/09/2020

Diate de |z demiere demande dinsertion
15/09/2020

Mt de la demande dinsertion

Temps demance

Date de |z premigre demande d hébergemant
Aucune demande 1135

Diste de |2 demitre demande d hébergament
Aucune demands 115

Ajouter / Retirer une personne

Papier didentite Total des nuits
]

Couverture Sociale Diate darniere nutt passée
Aucuns nuit passée

Suivi socaal

Ressournces

Total das nuits

0

Date demire nuit passée

Aueune nuit passée




¥ Bloc synthese

* Formlire de créstion

Les champs indiques par une * 5

Horodatage sutomatique

13/09/2020 1600 i

Teritoire *

Onglets remplis automatiquement
par le logiciel selon de votre compte
et structure de rattachement

IFaJ'u

SIAD compatent *

I SA0T5

Stnucture decousi *

SAMU SOCIAL DE PARIS - EQUIP..

Hom du senice

Time de seniice

I Heeuel dejour

I Accuel de jour

Diete de début de suivi de | personne

Mombre dentretiens réalisés

-

Type de demande

Travailleur social 1

Nom

EXPORT

Département
07

Telephane *

I 0000000000

Couriel 1#

I Y ABCDE@assaciation). fr

Couriel 2

Ml

Prendre en charge la demande

Travailleur social 2

Non pertinent. Le SIAO Paris ne
porte pas d’attention a cet onglet

Travailleur soci
Mom

Departement

Téléphone

Courriel

Mail



¥ Informations générales

— = Coordonnées du demandeur
Les champs indiqués par une * sont obligatoires. L2 o & ¥ AAAES ™ (o 5
| AT . W F e, B v s
| + ' o 7 9‘\" 2«‘\ *\ - .|°""M f | > wo"n\;,
Adresse identique fiche * 1 &f* o e %‘ - ’i A i 3 24
& PR %(“‘?\a . J"’ t krhi et ) MACER) s P ,"3.‘ *‘f
m fon P T Sre e {f‘?‘ ¥ g & : “
& .
£ 4.'5 . S(.'l(upl\fl‘)m&lt»‘/(.‘al‘ ; i-f * > !1 .
L fw’ e Vgheal ’; .I' & e, e
Type de recherche P Yo ’B 9\ ‘.'fm.w 4 j j &
¥ - : S Los Halles, A ;N ;
x P o i s
Manuel f“'\ Fe A e 4 ‘\ ‘ e ‘ 4
F Yl R il A, * e g oz iy
L/ J <y 0 k?"” gty @ B m:,‘_uluu
Nl oy e © T Uesbllest )
Adresse Ville * S b A TEE SN [ L f 3 By A
Thg-X Lo B LI £, - vy ""’9« f ; : e 7
[ U LouvreYa " ¢ i N o . > aubourg
Paris I Paris W [ ] S R s A\ Wiy f 1) iy L
" ) Y o 5 L) - ’
)/ m 4 ) 8 AT o kY /
a Rl ‘c*lg » y AN A ; j »‘{ ”! ! tg.
= "“«3 ¥ "!.'\ . U, . .%i F00 . ) eater | GpenSyesiep
Code postal * Code EPCI
75001 I Code EPCI
Courriel du demandeur
Ma
Teléphane

0000000000




— = Groups | ménage

Typalogie du ménage

Femmie seula

Mombre de personnes du menage

'y
L

1

Hombre dadultes
Wombre denfants

Enfant de moins de 3 ans

Le remplissage de la partie Groupe /ménage est automatique, s’assurer que les informations reportées sont correctement inscrites.



= Spécificités

Les champs indiqués par une * sont obligatoires.

Prézence dun animal
Nun

Chien
Chat
Autres

Personne evec probléme de mobiliteé

Personne en fauteuil roulant

Prize en charge ASE

« |~

Personne victime de violence

- 3

Si la personne a des problémes de mobilité et/ou santé, indiquez en
commentaires les conséquences de ces problemes sur la vie
quotidienne de ces personnes.

Si la personne est victime de violence conjugale indiquez en
commentaires s’il y a eu dépot de plainte.

Commentaires

Commentaire

1000 carectéres restants




Les champs indiqués par une * sont obligatoires.

Dizpositif *

Il-léberg!mm

Type d établissement niveau 1 *

Structure

Stucture

ZFone géographigue

I Zone géographigue

Type de place *

I Abriz de nuit

Configuration physigues

I Configuretion physigus

Catégorie de place

Catégorie de placa

Restauration

Restauration

Informations générales sur la placs

Informations genérales sur la pl...

Fublics accompagnés

Fublics Accompagnés

Le « tout collectif » et « semi collectif regroupé »
correspondent plutot a des places regroupées dans

un centre ou les travailleurs sociaux sont sur places.

Le « logement diffus » et « semi collectif diffus »
correspondent plutét a des places éparpillées dans
plusieurs lieux de type hotel ou appartement : les
travailleurs sociaux ne sont pas sur place et doivent
faire des VAD ou les personnes doivent se déplacer
vers les TS

deccompagnement

pes daccompagnement néce_

potéres restamts: 500

nthése de la préconisation _..

»  Pour plus d'informations sur les préconisations : UPA Préconisation



https://www.samusocial.paris/prescripteurs

+ Information de mise a jour

- Saisir mise 3 jour

Horodetage evtomatique *

13/09/2020 16:13

Crigine de la mise & jour

Premier accusil

Commentaire de mise & jour *

Commentaire mise & jour _..

A ne remplir que si vous avez fait une mise
a jour ayant une incidence particuliére sur
vos préconisations ou sur les orientations
possibles. Accessible en cliquant sur le
bouton « saisir la mise a jour ».




— = Situgtion physique

Les champs indiques per une * sont obligatoires.

Situgtion au moment de |2 demande *

I Arouel de jour, service social 35 < I

Liew ol I ménage 2 dormi |z veille *
e |

botif de lz demande

I Evacuation de camp/bidonville ‘I

Precision sur |z situation ou le motif de |a demande

Saisir des informations...

Veillez a bien expliciter la situation du
ménage au moment de la demande et le
motif de cette demande




