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Formulaire de demande de résolution provisoire d'un conflit de compétence entre des CPAS, en application de l'article 15, alinéa 4, de la loi du 2 avril 1965 relative à la prise en charge des secours accordés par les centres publics d'action sociale
Nature de l'aide demandée :
Données concernant le demandeur d'aide
Inscription au :
Le champ "Inscription au :" est obligatoire.
Dans la commune de : 
Inscription en adresse de référence :
Le champ "Inscription en adresse de référence :" est obligatoire.
Lieu de résidence habituelle au moment de la demande initiale :
Le demandeur est: 
Le champ "Le demandeur est :" est obligatoire.
Données concernant la situation du demandeur d'aide
Le demandeur d'aide réside dans un établissement ou chez une personne privée, visés à l'article 2, § 1er, 1°, de la loi du 2 avril 1965 relative à la prise en charge des secours accordés par les centres publics d'aide sociale. 
Adresse de cet établissement : 
Le demandeur a séjourné de manière successive et ininterrompue dans différents établissements : 
Le champ "Le demandeur a séjourné de manière successive et ininterrompue dans différents établissements :" est obligatoire.
Le demandeur est considéré comme une personne sans abri, par les CPAS concernés. 
Lieu de résidence de fait au moment de la demande :
Le demandeur est étudiant. 
Adresse de l'établissement scolaire : 
Périodes d'interruption des études : 
Le demandeur :
Date de validité de la carte médicale
Hospitalisation :
Le champ "Hospitalisation :" est obligatoire.
Le demandeur réside dans une structure d'accueil pour réfugiés :
Le champ "Le demandeur réside dans une structure d'accueil pour réfugiés :" est obligatoire.
Nature de la demande d'aide :
la sortie de la structure d'accueil pour réfugiés.
Description des éléments juridiques et de fait sur la base desquels le CPAS se fonde pour se déclarer incompétent.
A joindre en annexe : 	Une copie de la décision motivée d'incompétence de l'autre CPAS 	Un extrait du RN
	Une attestation scolaire ou tout élément indiquant la qualité d’étudiant de plein exercice
	Une attestation d’hébergement de l’établissement
Vous trouverez de plus amples informations sur les règles de compétence territoriale pour les CPAS et l’introduction du formulaire de demande de résolution d’un confit de compétence  sur le site du SPP-IS
https://www.mi-is.be/fr/outils-cpas/conflits-de-competence (voir notamment le rapport d'évaluation 2018-2019, le guide
pratique sur les règles de compétence territoriale pour les CPAS et les FAQ).
Hôpital psychiatrique;Maison de soins psychiatriques agréée;Initiative d’habitation protégée agréée;Etablissement agréé pour handicapés;S'il s'agit d'un mineur d'âge, dans un établissement pour enfants ou chez une personne privée qui l'héberge à titre onéreux;Maison de repos agréée pour personnes âgées;Maison de repos et de soins agréée;Résidence-service agréée;Complexe résidentiel agréé proposant des services;Structure reconnue pour personnes âgées dans lesquelles elles résident de façon autonome et dans lesquelles des soins facultatifs sont proposés;Établissement où la personne réside obligatoirement en exécution d'une décision judiciaire ou administrative;Prison;Maison d’accueil agréée;Centre de désintoxication reconnu par l’autorité compétente;Autre
competencecpas@mi-is.be
Formulaire de demande de résolution provisoire d'un conflit de compétence entre des CPAS
A joindre en annexe :- Une copie de la décision motivée d'incompétence de l'autre CPAS;- Un extrait du RN;- Une attestation scolaire ou tout élément indiquant la qualité d’étudiant de plein exercice.
A joindre en annexe :- Une copie de la décision motivée d'incompétence de l'autre CPAS;- Un extrait du RN.
Impossible d'ajouter le document. La taille maximale des fichiers attachées à été atteint.
Le format du fichier attaché devra être PDF, TIFF, PNG,JPG, JPEG, DOC ou DOCX.
0
La Signature e-ID est obligatoire.
A joindre en annexe :- Une copie de la décision motivée d'incompétence de l'autre CPAS;- Un extrait du RN;- Une attestation d’hébergement de l’établissement.
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