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1. Objectif appel a candidatures

L'objectif de cet appel a candidatures auprés des porteurs de projets d’habitat inclusif est de soutenir I'innovation
et le développement de nouvelles formules intermédiaires a la vie a domicile et a la vie en établissement.

Cette offre « accompagnée, partagée et insérée dans la vie locale » doit garantir une inclusion sociale et une vie
autonome, dans un environnement adapté et sécurisant, via la création d’une aide individuelle versée au porteur
de projet.

2. Modalité des candidatures

Chaque candidat devra se connecter a I'adresse suivante pour consulter le cahier des charges et télécharger le
dossier de candidature : Accueil - Département des Hautes-Pyrénées (hautespyrenees.fr)

Les candidatures complétées devront étre envoyées ;
- par email a : habitatinclusif@ha-py.fr

- et par courrier a I'adresse suivante :
Direction de la Solidarité Départementale des Hautes-Pyrénées
Maison départementale pour I’Autonomie — Service Gouvernance
Place ferré 65000 Tarbes

La date limite de réception des dossiers de candidatures est fixée au lundi 22 mai 2023 a 12h.
En cas de différence entre le dossier papier et le dossier électronique, le dossier papier fera foi.

Les dossiers transmis apreés la date et I'heure limites fixées ci-dessus ou incomplets (piéces manquantes) ne
seront pas retenus ni étudiés. lls seront par nature irrecevables.

2.1. Calendrier de la procédure

Publication de I'appel a candidatures 13 avril 2023
Date limite de réponse a I'appel a candidatures 22 maia12h
Etude des candidatures 23 mai au 8 juin
Envoi des réponses aux candidats 30 septembre

2.2. Contenu du dossier d’appel a candidature

Le dossier de candidature devra comporter Vu les criteres de sélection des projets, les pieces ci-
obligatoirement : apres sont obligatoires :
v’ Lettre d’intention (annexe 1) ; v" Le budget (structure, AVP, Investissement) ;

v’ Laréponse a I'appel a candidature (annexe 2) ; La fiche de poste de I'animateur ;

Le plan des locaux (si existant) ;

La charte des habitants ;

Toutes les données relatives aux porteurs ;

L’étude des besoins.

v’ Lettre d’engagement de partenaires si existant ;
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Lettre d’intention
(Annexe 1)

(Lieu, Date)

JE SOUSSIBNE, ...ttt ettt et et et e s et s s s aae et st nes (Nom de la personne morale et Statut juridique)
SIS Breiureeirteerrete it it estesteeteeteeae s e ebeebber b et bt ehesheeheeaeeteebesseba et be bt aseaee sheebeehesaseereesbenbsbeeraerbeabennenre stes (Adresse du siege social)
............................................................................................................................................................... déclare étre porteur
du projet d’ habitat inclusif

(Nom)

STEUB. ettt ettt ettt et et e e et et s e ses et st ses et ek st ses ek et et Rk ek e R e 4 ea ket e R 4 ee ek ea Sheaesbebene e ke n es et e ke sen et eet et shebesensehesensentes

Ce projet d’habitat inclusif est destiné a accueillir ..... habitants dont ..... agés de 65 ans et plus et ..... en situation
de handicap.

Pour cet habitat, je sollicite I'Aide a la Vie Partagée pour les habitants de cet habitat dont le montant par an et
par habitant sera défini selon le niveau d’intensité du projet de vie sociale et partagée décrit dans le dossier de
candidature.

(Nom, Prénom, Fonction Signature)
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Dossier de candidature
(Annexe 2)

PRESENTATION DU PORTEUR DE PROJET DE VIE PARTAGE

Identification de I’habitat inclusif

Dénomination de I’habitat
inclusif

Adresse du projet d’habitat
inclusif

Identification du porteur de projet de vie sociale et partagé

Nom du porteur

Adresse du siege social

Téléphone

Courriel

Gestionnaire d’'un
établissement ou service
social et médico-social
(ESSMS) ?

0 Non
L1 Oui, préciser le(s) quel(s)

Préciser I'expérience aupres
des personnes dgées et / ou
en situation de handicap

Coordonnées du représentant légal du porteur de
projet de vie sociale et partagé

Coordonnées du référent de I’habitat inclusif

Nom et Prénom

Nom et Prénom

Fonction Fonction
Téléphone Téléphone
Courriel Courriel




Le nombre d’habitats déja portés ou a venir

Désignation des Habitats Commune / Statut Type (Participatif ’Nombre Nombre Nombre
N , , (existant / ) ) C d’habitants de PA de PSH
déja portés Département : inclusif, partagé, autres) . ; ,
projet) possibles présentes | présentes

Coordonnées du bailleur (si différent du porteur de projet)

Nom du bailleur

Adresse

Statut

Contact tél / mail

Situation de I’habitat inclusif

L’habitat inclusif est

Besoins / activités de I’HI

Indiquer la / les justificatif(s)
d’un tel habitat (repérage des
besoins...)

Dans le cas ou I’habitat inclusif
est ouvert, indiquer
succinctement le/les
résultat(s)




DESCRIPTIF DE L’HABITAT INCLUSIF

Public accueilli

Profil et nombre

L’habitat inclusif est ouvert aux :
[] Personnes agées de plus de 65 ans
] Personnes en situation de handicap
[1 PAetPH

Nombre de personnes accueillies :

Caractéristiques (Spécificité en
termes de pathologie ou de type de
handicap, moyenne d’dge, perte
d’autonomie, travailleur ESAT...)

Lieu de vie de provenance

[J Logement accompagnhé
] Hépital
] Autre habitat inclusif

Domicile individuel
Domicile familial
Etablissement
Autres :

Statut des habitants

Propriétaire [ Locataire
Sous locataire

Autres :

L’habitat est-il ouvert a
d’autres publics que les PA /
PSH

Oui
Non
Si oui, préciser le nombre de personne et succinctement leur profil (étudiant...) :

odg oug good

Caractéristiques de I’habitat inclusif

Forme de I’habitat

] Habitat groupé ] Colocation

L] Diffus L] Intégré dans un immeuble d’habitation
[ Résidence intergénérationnelle

L1 Autres (préciser) :

Nombre de logement et

typologie (71, T2, nombre de m2,
répartition des espaces...)

Présence d’un espace
commun partagé

] Oui ] Non
Si oui, préciser les espaces :

[] Proximité des transports [J Commerces de proximité
3 ] Services publics ] Service de santé, sociaux et médico-sociaux
Accessibilité du lieu d’habitat p, ]
L1 Autres (préciser) :
[J Construction neuve [J Rénovation
Tvbe de proiet immobilier L1 Offre déja existante
P pro] ] Autres:




Projet de vie sociale et partagé

Décrire précisément
comment le projet va
favoriser le « vivre
ensemble »

Décrire précisément
comment le projet va
permettre aux habitants
de participer a la vie de
quartier

Préciser les modalités de
participation des
habitants a son
élaboration

Professionnel recruté
pour le projet de vie
sociale et partagé

[0 Emploi d’une personne salariée directement par le porteur de vie sociale et
partagé
Précisez: [ Recrutement effectué
] Recrutement a venir

[J Emploi d’une personne via un service prestataire
Précisez le nom du service :

- Nombre en ETP :

- Profil de I'animateur (ou joindre la fiche de poste) :

- Indiquer les missions :

Etes-vous en relation
avec des bénévoles ?

O Oui O Non
Si oui précisez / Si non, prévoyez-vous de le faire et comment :




Les partenaires identifiés
et leur role

Lesquels ?

Ont-ils déja été sollicités ? [1 Oui 0 Non
Si oui sous quelles formes (réunion ; entretien...)

Budget

Colt annuel de
fonctionnement de I’habitat
inclusif :

Reste a charge mensuel pour
les habitants :

AVP (Intensité de I'AVP

Socle (5 000€/an/habitant)

Intermédiaire

i

(7 500€/an/habitant)
= estimée pour la réalisation du |:| ] ]
g projet de vie sociale et Intensive (10 000€/an/habitant)
2 partagée)
S
+—
[S)
c
(@]
(N
Montant demandé par habitant / an :
Autres Aides mobilisables
(Nature et Montant) :
c Etat du projet financier :
E O Budget finalisé O En recherche de financement
2
E Merci de joindre le montage Merci de préciser la nature et le montant du financement
2 © | financier du projet accordé/sollicité :

Aide a la pierre :
O Déja sollicité [ Prévu O Ne sait pas [ Pas prévu




Autres financements de
fonctionnement demandés

Fonctionnement - autres

Mise en commun de toute ou
partie des prestations d’aide et

d’accompagnement individuels L Oui L Non
sont envisagés (APA / PCH)
1 Oui 1 Non
Si oui, précisez (type et MoNtant) : ..o s

Avez-vous bénéficié de crédits
d’ingénierie pour ce projet ?

Commentaires libres :




