PIECES A JOINDRE A LA DEMANDE DE LOGEMENT

(Pour toutes les personnes vivant au foyer) MAIRIE MAIRIE - 64 Avenue des Pyrénées — BP 02 — 09100 SAINT JEAN DU FALGA
Tel : 05.61.67.92.50. Fax : 05.61.69.53.73.

[C1 Copie du livret de famille
Horaire : du lundi au jeudi de 8h a 12h et de 13h30 & 18h
[ 1 Copie du certificat de vie commune ou PACS Le vendredi de 8h a 12h et de 13h30 a 17h
[] Copie carte d’identité recto-verso
[1 Copie carte de résident ou de sejour (du demandeur et du conjoint) DEMANDE DE LOG EMENT
[ 1 Copie des 3 derniers bulletins de salaire
] Copie du contrat de travail IDENTIFICATION DU DEMANDEUR
NOM & e P N0 & o
[] Copie de la notification des Assedic + copies des 3 derniers avis de versement
AU S L.ttt e
[1 Copie des 3 derniers justificatifs de retraite, pensions et pensions alimentaires Pt VillE £ oo
[1 Copie de la carte ANPE Tél. domicile s ... Travail o......oooovviieeeiie
Portable :............cooi
[] Copie du dernier avis de paiement des allocations familiales (CAF, MSA, RSA, API, AJE,
AAH, AF, APE, SF, ALS, APL) Nationalité ;...
[1 Copie des quittances des 3 derniers loyers
. [] Copie des 2 derniers avis d’imposition ou de non imposition des personnes vivant au SITUATION DE FAMILLE
oyer...
Marie(e Célibataire Union libre Pacsé(e
[1 Attestation d’employeur = ©) = = = ©)
[1 Attestation du bailleur L Veuftve) L] Divorcé(e) L Séparé(e)
[C1 Copie du jugement de divorce ou de la séparation de corps COMPOSITION DU FOYER
AVERTISSEMENT - NOM Prénoms Date de naissance Lieu de naissance

. . . : . e . Chef de famille :
» Toute demande incompléte ou a laquelle ne seraient pas jointes les piéces justificatives requises

ne pourra étre instruite Conjoint :
» Toute fausse déclaration entraine 1’annulation de la demande
» La présente demande est valable 1 an Enfants vivant sous votre
» Elle sera annulée si elle n’est pas renouvelée et réactualisée toit :

A SAINT JEAN DU FALGA,

Signature :




ACTIVITE DU CHEF DE FAMILLE :

[ ] 1- Actif avec emploi
[ ] 4 - Retraité
[ 1 7 - Fonctionnaire

Adresse

[ ]2 - Chémeur indemnisé
[ 15 - Inactif

[]8-RSA

[ ]3- Etudiant

[16 - Emploi précaire

ACTIVITE DU CONJOINT :
[ 1 1- Actif avec emploi
[ ] 4 - Retraité
[_1 7 - Fonctionnaire

Adresse

[ ]2 - Chémeur indemnisé
[ 15 - Inactif

[]8-RSA

[ ]3- Etudiant

[_16 - Emploi précaire

RESSOURCES MENSUELLES NETTES :

Chef de famille

Conjoint

Autre personne du foyer

salaire ou autre

Prestations familiales

Allocations familiales
(A.F.—C.F.

Allocations pour jeunes
enfants (A. J. E.)

R.S.A

Pensions — retraites

AAH

Autre

TOTAL

LOGEMENT ACTUEL
[] Proprietaire [] Logé chez ’employeur [] Location privée
[1 Logé chez les parents [1 Hébergement divers
[1 Locataires sociétés HLM (Si OUi PréCiSez) 1.........ovvueeieneiieiieeiieeiieeie

PRESTATIONS FAMILIALES

CAF MSA
N allocataire @ ... ..o
LOGEMENT RECHERCHE
Collectif Individuel
Type de logement recherché Choix 1
Choix 2

MOTIF DE LA DEMANDE

[ ] Lié a ’emploi [ Lié a1a famille [] Logement actuel précaire
[] Lié ala taille du logement [] Expulsion [_] Décohabitation

[ Lié au voisinage [] Lié alasanté [_] Lié & un probléme financier
[] Autres motifs (PIBCISBZ) ettt e e e

OBSERVATIONS EVENTUELLE DU DEMANDEUR :



