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Mandat d’inspection

En application de I’article 21b al. 1 de la loi du 14 novembre 1991 sur I’aide sociale (LASoc), le
Service de I’action sociale (SASoc) procede d’office, ou sur requéte de la commission sociale, du
service social ou de la Direction de la santé et des affaires sociales, a des travaux d’inspection des
dossiers des bénéficiaires afin qu’il soit vérifié que les conditions qui déterminent le besoin au sens
de la loi sont remplies et que les prestations d’aide sociale sont utilisées conformément a leur but.

L’instance concernée mandate le SASoc au moyen du présent formulaire afin d’effectuer les
travaux d’inspection nécessaires. Les champs marqués d’un astérisque doivent étre complétés
impérativement

Le personnel en charge des travaux d’inspection accuse réception du mandat et se détermine sur
celui-ci dans un délai de 5 jours ouvrables.

Autorité (mandant)

Service social

Responsable du dossier Nom, Prénom
Téléphone
Courriel

Personne bénéficiaire Nom, Prénom

Date de naissance

N° dossier SASoc
Adresse

1% prestations versées
Aide matérielle mensuelle

Loyer

Ménage Taille

Composition

Direction de la santé et des affaires sociales DSAS
Direktion fiir Gesundheit und Soziales GSD


mailto:sasoc@fr.ch
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Abus suspecté

[]

Obtention frauduleuse de prestations

D Revenu non déclaré
[C] Eléments de fortune non déclarés
|:| Situation réelle de domicile dissimulée

Utilisation des prestations d’aide sociale a des fins
inappropriées
Non-utilisation des ressources personnelles

Indices

L O O

Piéces justificatives manquantes ou douteuses
Absences répétées aux entretiens du SSR
Standards de vie inappropriés

Risque de récidive

Autres indices et précisions

Démarches entreprises par
le SSR

Il

Controle interne du dossier

Audition de la personne bénéficiaire

Vérifications aupres des autorités et tiers suivants :
Autres

Résultats

Données a vérifier par I’enquéte (mandat)

Remarques, précisions et d’autres informations utiles

Documents utiles pour I’inspection transmis avec le mandat

HEnnN

Autres :

Pi¢ces d’identité avec photo
Extraits bancaires (3 derniers mois)

Copie du bail (logement, et garage si applicable)
Copie du CV (si disponible)

Lieu et date

Signature de I’autorité
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