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Dossier de demande
de subvention

Le dossier est a adresser a la :

Carsat Centre
Direction de I’Action Sanitaire et Sociale
Département Action Sociale
30, Boulevard Jean Jaures
45033 ORLEANS Cedex 1

Contacts :

Arnaud POIRIER Nathalie BRAND
Tél. : 02.38.81.54.35 Tél. : 02.38.81.51.64
arnaud.poirier@carsat-centre.fr nathalie.brand@carsat-centre.fr
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PREAMBULE

GENERALITES

L’action sociale de la Carsat Centre vise a favoriser la préservation de ’autonomie des retraités a leur domicile.
Chaque année, des subventions sont accordées pour soutenir des projets visant a mieux répondre aux attentes et
aux besoins des retraités encore autonomes.

La Carsat Centre accompagne ainsi des projets favorisant

« la création de nouveaux services visant a améliorer la vie sociale des personnes agées (transport
accompagné, service d’entretien du linge, bricolage ....)

» la mise en place d’animations et d’ateliers dont ’objectif est la prévention de la perte d’autonomie
(bibliobus, ateliers musicaux, ateliers de prévention des chutes, de la malnutrition, de la perte de
mémoire ....)

» la modernisation des structures d’aide a domicile (achat de matériel informatique hors renouvellement
et logiciels)

« [’accompagnement professionnel des aides a domicile (vacation de psychologues pour animer des groupes
de paroles, de diététiciennes pour des formations « nutrition de la personne agée ............ )

FINANCEMENT

La Carsat Centre peut prendre en charge jusqu’a 50 % maximum du co(t total du projet

CONDITIONS

Tout projet doit

»  étre a destination d’un public de retraités autonomes (GIR 5 et 6)
» étre co-financé par d’autres partenaires institutionnels (Conseil Général, Conseil Régional, ...) ou privés
(caisses de retraite complémentaires, Caisse d’épargne .....)
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FICHE 1 - PRESENTATION DE VOTRE STRUCTURE

[J RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

Nom de votre structure :

Nature de votre structure :
O Association O
O Structure d’aide a domicile
O Collectivité locale (CCAS, CIAS, mairie)
O Foyer logement, MARPA
0 CLIC, coordination gérontologique
O Mutuelle
O Autres

Adresse de son siege social :
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O PERSONNE AYANT LES QUALITES POUR ENGAGER LA STRUCTURE
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OO NOM ET COORDONNEES DE LA STRUCTURE QUI RECEVRA LES FONDS
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JOINDRE UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE
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FICHE 2 - PRESENTATION DU PROJET

[J ETAT DES LIEUX - CONSTAT

[J DESCRIPTIF DU PROJET (PRESENTATION DU PROJET, PARTENARIAT)




O SON OBJECTIF, SES ENJEUX

[J LES INDICATEURS ET MOYENS D’EVALUATION DE CE PROJET




[J LES PERSONNES CONCERNEES PAR LE PROJET (LEUR FONCTION, LEUR NOMBRE)

[J PRESENTATION DES GRANDES ETAPES DE REALISATION DE CE PROJET (DATE DE MISE EN CEUVRE, PLANNING DE
REALISATION, EXERCICE BUDGETAIRE CONCERNE)

L7 COMMUNICATION - VALORISATION DU PROJET




OCIALE
5

sk,

Y,

%,
A

{Assurance

Retraite
Centre
MOYENS HUMAINS POUR LE PROJET
Personnes nécessaires a la mise en ceuvre du projet (1 ETP = 1 607 heures)
Salariés déja .
. Salariés ou
présentes dans la N
vacataires a recruter, N " .
structure 1 Personnes mises a disposition Bénévoles
. . pour réaliser le
contribuant a la roiet
réalisation du projet proj
Nbre Nbre Nbre structure Nbre
ETP . ETP ETP mettant a ETP
heures d'heures heures . ces heures
disposition
Animateur

Conseilléere en ESF

Assistant social

Coordonateur

Documentaliste

Diététicien

Médecin

Pharmacien

Infirmier

Kinésithérapie

Psychologue

Formateur

Coiffeur/Esthéticien

Comédien

Artiste

Secrétaire

Autre
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BUDGET PREVISIONNEL DE L'ENSEMBLE DU PROJET

DEPENSES

Montant (*) en euros

RECETTES

Montant (*) en euros

Achats spécifiques au projet

Ressources propres

Prestations de services

Subventions demandées

Matieres et fournitures

Carsat

Petits équipements

Conseil général

Fournitures administratives

Conseil régional

Autres fournitures

Communes

Fonds européens

Services extérieurs
spécifiques au projet

CNASEA

Sous traitance générale

Organismes sociaux (MSA ....

Locations mobiliéres et
immobiliéres

Entretien et réparation

Assurances

Caisses de retraite
complémentaires

Documentation

Divers

Autres services spécifiques

au projet Banques
Rémunération d'intermédiaires

ou honoraires -
Publicité, publication -
Déplacements, missions Autres

Frais postaux et de
télécommunication

Services bancaires

Divers

Imp6ts et taxes

Charges de personnel
spécifiques au projet

Rémunération du personnel

Charges sociales

Autres charges de personnel

Autres charges de gestion
courante spécifiques au
projet

Charges exceptionnelles

Emploi des contributions
volontaires en nature

* ne pas indiquer les centimes d'euros




Le représentant légal de la structure certifie l'exactitude des informations portées dans le présent dossier de
demande d’accompagnement financier.

Il s’engage a informer la CARSAT de toutes modifications apportées a ce projet notamment dans son budget
prévisionnel de financement.
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Signature



