
Démarche : Détection Territoire Zéro Non recours (TZNR) - Réservé aux vannetais
UNIQUEMENT

Organisme : Prestations

Identité du demandeur

Email

Civilité

Nom

Prénom

Formulaire
Signalement entre partenaires pour des résidents de Vannes uniquement dans le cadre de l'expérimentation TZNR. Les
données recueillies seront utilisées dans le cadre de l'évaluation nationale de l'expérimentation (texte RGPD
téléchargeable en bas de page).

Identité de la personne concernée par le diagnostic

NOM

Prénom

Date de naissance

Avez-vous besoin d'une domiciliation ?
Cochez la mention applicable

Oui

Non

Ville

Adresse
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Numéro de téléphone

Adresse e-mail

Avez-vous des enfants de moins de 20 ans ?
Cochez la mention applicable

Oui

Non

Besoins repérés

Santé

Avez-vous des difficultés à réaliser vos soins ? ou à les financer ?
Cochez la mention applicable

Oui

Non

Acceptez-vous d'être contacté par la CPAM ou la MSA pour être accompagné dans l'accès aux soins ?
Cochez la mention applicable

Oui

Non

Vos enfants

Avez-vous récemment mis à jour votre quotient familial auprès de la ville de Vannes , à la suite d'un changement de
situation (familiale, professionnelle, financière...) ?
Cochez la mention applicable

Oui

Non

Avez-vous des difficultés dans les règlements de frais liés à vos enfants (cantine, scolarité, garderie...) ?
Cochez la mention applicable

Oui

Non

Aides sociales et financières

Souhaitez-vous que la Caf ou la MSA réalise un diagnostic de vos droits ?
Cochez la mention applicable

Oui

Non

Souhaitez-vous que le CCAS réalise un diagnostic des aides municipales mobilisables ?
Cochez la mention applicable

Oui

Non
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Emploi et Retraite

Si vous avez moins de 26 ans, souhaitez-vous être contacté par la mission locale ?
IMPORTANT, service réservé aux jeunes de 16 à 25 ans ou de moins de 30 ans en situation de handicap

Cochez la mention applicable
Oui

Non

Etes-vous à la recherche d'un emploi ?
Cochez la mention applicable

Oui

Non

Souhaitez-vous être accompagnés par France Travail pour votre inscription ?
Cochez la mention applicable

Oui

Non

Vous êtes retraité avec des ressources inférieures à 1 034,28 € mensuels et vous résidez en France ?  Souhaitez-vous
être contacté par la CARSAT pour vérifier votre droit ASPA?
Cochez la mention applicable

Oui

Non

Autres besoins (autonomie, ressources, accompagnement dans les
démarches...)

Avez-vous besoin d'aide dans les démarches en ligne ?
Cochez la mention applicable

Oui

Non

Précisez votre besoin :

Origine de l'identification des besoins

Partenaire
Ville de VANNES

CCAS

Services ville de Vannes

ORGANISMES INSTITUTIONNELS
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CPAM

DSU : Développement Social Urbain

France Travail

Mission locale

Morbihan Habitat

MSA

Autre

ASSOCIATIONS et STRUCTURES

Association protestante

Croix Rouge

Mine de Rien

NOVITA

On veut du Soleil

Ordre de Malte

Restos du coeur

Secours catholique

St Vincent de Paul

Autre

Coordonnées de l'interlocuteur signalant
Nom, Prénom, structure, numéro de téléphone et mail
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