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Demande de subvention auprès de la Caisse Générale de Sécurité Sociale Guadeloupe
Action Sociale Retraite
1. PRESENTATION DU PROMOTEUR 
	IDENTIFICATION DE LA STRUCTURE

	Nom et sigle :      

	Numéro de Siret (obligatoire) :      

	

	Coordonnées du siège social :      

	Adresse :      

	Code postal :      
	Commune :      

	Téléphone :       

	Courriel :      

	Site Internet :      

	REPRESENTANT LEGAL

	Nom :       
	Prénom :      

	Fonction :      

	Courriel (si différent de la structure) :      

	STATUT 

	 Public
	 Privé à caractère non lucratif
	 Privé à caractère lucratif

	 Associatif : Compétence géographique de l’Association

	 Nationale
	 Régionale
	 Départementale
	 Locale

	Est-elle reconnue d’utilité publique
	 OUI
	 NON

	Objet de l’Association :      


	Nombre de salariés      
	Nombre d’adhérents      
	Nombre de bénévoles      

	Avez-vous déjà bénéficié d'une subvention de la CGSS au cours des 5 dernières années ?
	 OUI

Objet :      
	 NON

	PERSONNE EN CHARGE DU PROJET

	Nom :      
Prénom :      
Fonction :      
Téléphone :      
Courriel (si différent de la structure) :      


2. PRESENTATION DU PROJET 
	Intitulé du projet :      

	 Nouveau projet
	 Adaptation
	 Renouvellement

 Extension d’un précédent projet

	Justification du projet :      
A quel besoin répond ce projet :      
Finalité du projet :      
Objectif général :       

Objectif(s) opérationnel(s) :      


 Projet orienté spécifiquement personnes retraitées

Spécificité du public ciblé (Plusieurs choix possibles) :

 Personnes retraitées âgées de 55 ans et plus vivant à domicile (GIR 5 et 6) 


 Personnes retraitées en situation de fragilité économique et sociale 

 Personnes en passage à la retraite et en situation de précarité économique et sociale, plus particulièrement ceux âgées de 58 ans et plus


 Personnes retraitées dont un proche est placé en établissement médicalisé 


 Personnes retraitées ayant perdu un proche dans les 6 derniers mois
Estimation du nombre de personnes ciblées :       

Secteur d'intervention géographique :      
 Intercommunal                               
 Communal

 Quartier

(Préciser la(es) commune(s) d'intervention) :      
Description du projet :      
Date de démarrage :               Date de clôture :      
Une participation financière est-elle demandée au public ? 
 OUI

 NON

Si oui, pour quel montant ?      
Complément d’informations concernant une demande de subvention pour un projet prévention de la perte d’autonomie des retraités non dépendants

Thématique principale traitée : 
 Prévention des chutes



 Etre acteur de sa retraite
 Nutrition-santé




 Lien social
 Habitat et Sécurité




 Nouvelles technologies

 Activité physique adaptée



 Bien-être

 Sécurité routière

 Multithématique. A préciser :      
 Autre thème. A préciser :      
 Pour les actions collectives de prévention de la perte d’autonomie
	Moyen(s) d'intervention (Plusieurs choix possibles)
	Nombre de séances
	Territoire
	Date de la manifestation

	Conférence              
Forum                       
Ateliers                     

	     
     
     

	     
     
     

	     
     
     


 Pour les ateliers, veuillez compléter le tableau-ci dessous

	THEME
	TERRITOIRE

(Communes)
	Nombre de séances par Atelier
	Mois du début de l’Atelier
	Mois de fin de l’Atelier
	Coût unitaire de la séance
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Quelles solutions l’opérateur a-t-il envisagé pour remédier le cas échéant, aux limites de mobilité des personnes ?

     
 Pour les projets concernant des actions du lien social ou autre 
Action de développement du lien social

 Aide aux vacances


 Autre (à préciser) :      
Nouveaux services d’aide et services de proximité

 Petits travaux


 Aide aux courses


 Portage de repas


 Transport accompagné


 Visite à domicile


 Autre (à préciser) :      
Projets innovants dans le domaine de la Silver Economie

 Prévention      Adaptation du logement individuel ou collectif     Accompagnement des seniors fragiles                   
Préciser :
 Soutien au projet social d’un lieu de vie collectif



 Lutte contre l’isolement social


 Soutien aux aidants



 Soutien à la mobilité



 Prévention à domicile


 Prévention à domicile

Contexte – constats – diagnostics à l'origine :      
Les bénéficiaires de ce projet ont-ils fait part de leurs attentes :  
 OUI  
 NON

Si OUI, moyen de recueil des informations :      
3. ORGANISATION DU PROJET
	Partenariat :

	Nom des partenaires
	Rôle(s) dans le projet

	     
     

	     
     



	Moyens humains :

	Salariés 

	Nombre
	Qualification
	Temps de travail pour cette action en ETP/mois  

	     
     

	     
     

	     
     


	Bénévoles

	Nombre
	Rôle dans le projet
	Temps de travail pour cette action en ETP/mois

	     
     

	     
     

	     
     


	Externes

	Nombre
	Qualification
	Temps de travail pour cette action en ETP/mois

	     
     

	     
     

	     
     


	Moyens matériels (supports d’information, expositions, stands….) :
     



Calendrier des différentes phases du projet :
     
4. EVALUATION DU PROJET

	Indicateurs d'évaluation et méthode :

	Indicateurs quantitatifs
	Méthode 

(questionnaires, enquêtes de satisfaction, feuille de présence, …)

	     

	     


	Indicateurs qualitatifs
	Méthode

(questionnaires, enquêtes de satisfaction, feuille de présence, …)

	     

	     



	Modalités de communication : le logo de la CGSS Guadeloupe doit obligatoirement figurer sur les documents de communication en cas de financement.

	Type de support
	Objectif
	Moment de diffusion
	Mode de diffusion

	Ex : article de presse
	Annonce de l'atelier, de l’action.
	15 jours avant le démarrage
	Presse locale

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	5. BUDGET PREVISIONNEL DU PROJET (le budget doit être équilibré)
Important : le total des charges doit être égal au total des produits


	CHARGES
	MONTANT
	PRODUITS
	MONTANT

	Charges spécifiques à l'action
	     
	Autofinancement
	     

	Achats
	     
	
	

	Prestations de services
	     
	Participation des usagers
	     

	Matières et fournitures
	     
	
	

	
	
	Subventions demandées
	     

	Services Extérieurs
	     
	ARS
	     

	Locations
	     
	Ministère :      
	     

	Entretien
	     
	Région :      
	     

	Assurances
	     
	Département :      
	     

	
	
	Commune :      
	     

	Autres services extérieurs
	     
	
	

	Honoraires
	     
	Organismes sociaux
	     

	Publicité
	     
	Assurance RETRAITE-CGSS
	     

	Déplacements, missions
	     
	CGRR
	     

	
	
	Autres 
	

	
	
	MSA
	     

	Charges de personnel
	     
	RSI
	     

	Salaires et charges
	     
	Autre :      
	     

	
	
	Caisses complémentaires (A préciser) :      
	     

	Frais généraux
	     
	
	

	
	
	CNASEA (emplois aidés)
	     

	
	
	
	

	Autres charges (A préciser) 
	     
	Autres recettes attendues
	     

	     
	     
	Dons
	     

	     
	     
	Cotisations des adhérents
	     

	     
	     
	
	

	
	
	Ressources indirectes affectées
	     

	
	
	
	

	Coût total du projet
	     
	Total des recettes
	     

	Mise à disposition de personnel (à titre indicatif)
	     
	Mise à disposition de personnel

(à titre indicatif)
	     

	Dons en nature

(à titre indicatif)
	     
	Dons en nature

(à titre indicatif)
	     

	Prestations en nature (locaux, matériel…à titre indicatif)
	     
	Prestations en nature (locaux, matériel…à titre indicatif)
	     

	Bénévolat (à titre indicatif)
	     
	Bénévolat (à titre indicatif)
	     

	TOTAL
	     
	TOTAL
	     


6. DEMANDE DE SUBVENTION
Montant de la subvention sollicitée auprès de la CGSS Guadeloupe :                euros

Date (obligatoire) :      
Signature (obligatoire) du représentant légal de la structure:      
[image: image1.jpg]
Le dossier complet doit être adressé à la CGSS Guadeloupe
· par courrier (le cachet de la poste faisant foi) 
Caisse Générale de Sécurité Sociale
Direction de l’Action Sociale Retraite
Zac de providence 
Espace Amédée FENGAROL
97139 ABYMES
· ou par mail : maika.mathurine@cgss-guadeloupe.fr 

·          cathia.marillat@cgss-guadeloupe.fr

DOCUMENTS A FOURNIR :


Le présent formulaire de demande de subvention complet, daté et signé


Statuts de la structure qui fait la demande


Composition et fonction du bureau ou du conseil d'administration 


Numéro de SIRET (obligatoire)


Attestation de l’URSSAF précisant que le demandeur est à jour du versement de ses cotisations sociales (si composé uniquement de bénévoles, le préciser) ou attestation sur l’honneur


Relevé d’identité bancaire avec IBAN et BIC


Rapport d’activité, Bilan et Compte de résultats les plus récents


Budget prévisionnel de la structure de l’année N 


N° de déclaration à la préfecture pour les associations et copie de la déclaration au J.O.





NB : Il est à noter que la personne morale ou physique qui aurait bénéficié d’une subvention pour la réalisation d’un projet pourra solliciter une participation financière pour un nouveau projet dès lors qu’il pourra justifier (bilan qualitatif et quantitatif faisant foi cf voir modèle joint) de la réalisation effective du projet précédant.
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