habitat et hum&nigmq l'i‘*%

DEMANDE DE LOGEMENTS DANS LA RESIDENCE NOEL RONCET

18 RUE HAAG a BESANCON

[ORIGINE DE LA CANDIDATURE :
DATE :

DEMANDEUR

CONIJOINT OU CO-DEMANDEUR

Nom :

Nom :

Prénom : Sexe :

Prénom : Sexe :

Date de naissance :

Lieu de naissance :

Date de naissance :

Lieu de naissance :

Nationalité :

[1Carte Nationale d'identité
[carte de séjour valable jusqu'au :

Nationalité :

[]Carte Nationale d'identit¢
[lcarte de séjour valable jusqu'au :

Situation professionnelle :
Employeur :

Ne° d'allocataire :

Situation professionnelle :
Employeur :

Ne d'allocataire :

N° d'allocation familiale ou MSA :

Situation familiale : [} Marié [1Vivant maritalement [ Célibataire (1 Divorcé ou séparé LI Veuf

Adresse :

Code postal : Commune : téléphone :

ENFANTS A CHARGE

Nom Prénom Sexe | Date et lieu de naissance | Situation scolaire ou | Vit-il en permanence au
professionnelle domicile ?

AUTRES PERSONNES VIVANT AU FOYER (indiquer le lien de parent¢)




TABLEAU I TABLEAU II
RESSOURCES IMPOSABLES PRESTATIONS SOCIALES
REVENU Chef de Conjcoomt ou Enfant Allocation Logement
M . -~ -
ENSUEL famille Asiiasidiaun majeur RML

Salaires

Allocations Familiales
Retraite Complément Familial
Choémage
Autres revenus P.AJE
(précisez)

A.AH.

Soutien Familial

APL

Autre (précisez)

Retenue
TOTAL
REVENU TOTAL DES
MENSUEL PRESTATIONS

SOCIALES
TABLEAU 111
CHARGES

TYPES MONTANTS
Loyer brut
Charges locatives
EDF/GDF TOTAL TABLEAU I
Eau
TAL TABL Il
Chanffage TOTAL T EAU
Assurances
- TOTAL TABLEAU III
Crédits
Dettes
A VIVRE

(précisez montant & échéances) gﬁsl’ll"f 100 V8
Autres charges (précisez)
TOTAL DES CHARGES
EVOLUTION POSSIBLE DES RESSOURCES
Augmentation ou diminution ? Nature Montant Date de cette augmentation ou diminution




LOGEMENT ACTUEL

Adresse :

Chambre T1 T2 T3 T4 TS5 SHITHEE S aimnins m2 Date d'entrée dans les lieux :
[ Hébergé par les parents '] Hébergé par un tiers

OFoyer : [JCHRS : [l

Autre :

DLOCATAIRE HLM [ILOCATAIRE dans le privé ~ [JLOCATAIRE meublé [1Sous-LOCATAIRE

Nom du bailleur :

Loyer: .............€  Charges: .......coeel € TOTAL : .o € Résiduel (LHC-AL) @ ...cuvennenns €

LOGEMENT RECHERCHE

Chambre T1 T2 T3 T4 T5 Eléments particulier & prendre en compte

(probléme de santé, handicap, présence d'animaux,...) :

Type d'habitat : Cicollectif  Participation éventuelle de la famille & I'aménagement du logement : Joui [inon
Cindividuel Quels petits travaux peut-elle effectuer ?

Environnement nécessaire (transport, commerce, école)

Secteur : (communes, quartiers) :

MOTIF DE LA RECHERCHE

| Absence de logement indépendant  []Logement inadapté au mode de vie [ Difficultés avec le voisinage
[ISurpeuplement TILogement trop petit [ILogement trop grand
[1Logement insalubre [Logement trop cher

"Procédure d'expulsion pour vente de logement par le propriétaire  [J Obligation de quitter les lieux
CIProcédure d'expulsion pour dettes ou autres Précisez la date (fin de bail ou expulsion)

Autres motifs (événements personnels ou familiaux) ou observations :

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

DEMANDE DE LOGEMENT DEJA ENGAGEES

LOGEMENT SOCIAL BAILLEURS PRIVES

Ou la demande a-t- Quand ? N° de dossier | Combien de demandes ? | Précisez (petites annonces,
elle été adressé ? agences)




Difficultés rencontrées lors de ces démarches ?

SOLUTIONS DE RELOGEMENT DEJA PROPOSEES MAIS REFUSEES

NATURE DATE RAISON DU REFUS

Avez-vous un garant ?

CGarant privé / NOM @ ..ooeveiiinneneenenn tevvveeeens....Situation familiale : ...

Montant et nature des resSOUICes & ...o.eevrevinees e SRS AR R o T B
"Garantie du Fonds de Solidarité logement (F SL)
"Garantie d'une caisse 1 % logement @ ......... L RE— sessasmed ARG sesenrnvararaonsvasns

REFERENT SOCIAL

Si vous &tes accompagné(s) par une assistante sociale ou un organisme, indiquez leurs coordonnées :
NOM : Orgamsme vy
AAIBEEE © iciivmevermaransoersaiioss SR ssseiestsensenasasnsiisarses vieen..Téléphone @ ooviiinininens S——
NIOMLE s snmmmrnmnmsunernhorog D —— e v JOTEANISINE T Luvvencnnrirnnesensnnnnnenes

AAIESSE & cuvenrirersrnnsanaiarenmerainens ereeeneaas e T TTm—— oo TEIEPhONE © .vvnerniinirmmmmnssnnennanannes

samsssanabssame sansdsssasnE samsssaae R

anssssserrasaanse R L L L R ssssmsnan T T FE T R N LS LR R R T L L sasssmmmene SRRl P R R N R canns .
assamasBsEssTERR TR E S e ssmrtaETsEETs RSt T TR R T T PR P T R R R R LR e S R TR R R LS L RS sawanns srsrasnas R
frasessamsansanan sassssssasnsras e ds P R R R R R sssrannae P T R R N sasssamanns sssanasan P L ssuwanan e
sasssamanuy sswsssnsanw e P P R L R A . eraus ssssssasas . s sawsaane . sesnnana LR T TR saaremmmas
sansanss sassssmesrTIaae ssssssana P R e T R R L ICE LR Rl P R E R R} P A R R R R srswaans ssamsssmsrrEaans EEEEEERY sereesaa
aamsaassenr TR LR R sssrssans sasssnmanenn parssane sassassasrresnase e T U T ST R H ELEEREE At A TEEEEER] sansnan . TR .

. e ssrrssanas . . ean csamsssasssrnaans T R sisdqanserersenassanRy ssssnnne . sassssarans . T T L LR
sassanmunw sssrsase ssssssmmarsnaaane assranme P N T LT EER R R R A P R e T L S R TR LR R R ] serassanse sannaas ssrrsraesan s
sassmanens sssrnana ssnmann PR L E L ) P T TR R R R R S srasssanarsnean T TR as e R P T L ] .
. preep S PR T E R L E R LR SR fasssamenEn csrsranasanee ssrrasnas saamass ssrssaas TR faans . P T T T R LR L R R A TR s
ssmssnesnnas sassnae e LR TR ssannanas samsssassrasanse cssmssmsrresaase esasaEsesrrbbEanaan e E T L R R P T R R R ] sanwn
...... ........-..‘-..--.---.---.---...-... . R . . sasssrae . A LR LR R P T R T E KRR R
eamssansarEanan sssssasassssannaen sasannsse P e e B R R E R saansaansnr e S P E FERE ELLE LA sesrwesasnur sanssssnanan .

. . srrasaan EEEEE] seErssamar s saee seraranae TR srassanse P L srresanssnnanEs e R R R E R R R R L LA AR P R LI}
e R R sarssssassndane . sarrasaas . . . . e LR R T . . R R ] . srrrrsaans
. esrssssmsssnaas P L L LR P L L L R L L) R e e R PR R SR R s srrsane e . . I . . sasranans sansanns .e
sesmmmsaid sssnsssaan saassssmsnareee T L LT LEE R L L sssassnasssnnns T LLL LR L] sannmnss sssssrsasans saassanmnn sasEssasasesEEEsaRRRRsEasaRang samassssEEssEERRssRT SRS sasanssnn
srsarrsasans TTTTTEEE) srassasan sasann . sersssemanaie B T L TR L L LR sessassssaavenEEREETEE sesnsansan sass4sammssErassaRTnSn assEEresssErrasIsssaann sesssssnnnn
. sasans senssssmnassrasnn serasssmsssstsnssannnnnEr sesssasnan sasssnssnnsEne sssnns ssdassasmnssnns sasnsrsans sesanmsans carasssaansssnaRaREny srrnrsnsans sssssumnmmn T

L




LOI INFORMATIQUE ET LIBERTES :

« Les informations recueillies font I’objet d’un traitement informatique destiné a effectuer un suivi administratif
et social des familles et a les aider dans leurs démarches et parcours.

Conformément 2 la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 (modifiée en 2004), vous bénéficiez d’un
droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer £n Vous

adressant 4 I’association HABITAT ET HUMANISME Doubs 7 rue Voirin 25000 BESANCON

Vous pouvez également, pour des motifs 1égitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.

PIECES JUSTIFICATIVES NECESSAIRES A L'ETUDE DE VOTRE DOSSIER :

Photocopies :
I Carte nationale d'identité ou titre de séjour (pour toutes les personnes majeures vivant au foyer)
- Livret de famille (si vous avez des enfants a charge)

I Dernier justificatif des revenus mensuels de tous les membres de la famille vivant au foyer
(fiche de paye, avis de paiement ASSEDIC, retraite, pensions, ...... )

- Derniére notification des prestations établie par la Caisse d'Allocations Familiales
(Allocations Familiales, AAH, RMI, API, ...)

T Les 2 derniers avis d'imposition sur le revenu

| [ Dernier recu de loyer ou dernier avis d'échéance de loyer. B




