DEMANDE DE LOGEMENT

NUMERO UNIQUE D’ENREGISTREMENT { cvovsssrsnsonnnnsnsessassesnsessesnavossnssns suepss pessenssvaennmsnssnsns
RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR :

NOM MONSIEUL & oottt Prénom MORNSIEUL & ...oiiviiiiiiiiie e,
NomMadame © ..o Prénom Madame : ...t e,
AL & vttt et
COMMUNE & ot . Nt o e
Nationalité : ..o Date de naissance @ ....ocvvvviiiiiiiiiii e
Situation de famille (1) : C — célibataire

U — union libre

M — marié(e)

S — séparé(e)

D —divorcé(e)

V —veuf ou veuve

Nombire de personnes devant GOeUer 16 TORBIMENK & «u.ooxsssmnsssnessessinieiianssssssassshissesos ks sosnmmsenmpensesmmms
Nombre d’enfants @ .........cooooiiiiiiiiii
Nombre de personne circulant en fauteuil roulant @ ... .. ...

RESSOURCES :

Montant des revenus déclarés aprés abattement par I’ensemble des personnes devant occuper le logement

I’année (n-2) précédant le dépdt de la demande (hors prestations familiales) @ ..........coviiiiiiiiiiiiinn
Montant mensuel des prestations familiales pour I’année en cours (hors APL et Allocation logement) : ...........
EMPLOLI :

Emploi de Monsieur (1) : Emploi de Madame (1) :

1 — actif avec emploi stable 1 — actif avec emploi stable

2 — chomage 2 — chhoémage

3 —étudiant 3 — étudiant

4 — retraité 4 — retraité

5 — inactif 5 — inactif

6 — autre 6 — autre

7 — actif avec emploi précaire 7 — actif avec emploi précaire

Commune de travail de Monsieur : Commune de travail de Madame :

Nombre de personnes ayant des ressources au sein du ménage @ ..................... e

(1) rayer les mentions inutiles




MOTIF DE LA DEMANDE (1) : A —1ié a I’emploi
B — rapprochement familial
C — logement actuel précaire
D —lié a la taille du logement
E — expulsion
F — décohabitation
G — autre

CONDITIONS DE LOGEMENT ACTUELLES (1) : PO — propriétaire ou accédant
HL — locataire HLM (précisez lequel)
LP — locataire privé
HP — hébergé chez parents ou amis
MI — mutation au sein du patrimoine d’un
organisme HLM

LOGEMENT DEMANDE (1) : C —collectif
[ — individuel

Commune (2) : L = itcisiiimisionmsmnbisimsronismmimsmssamssmssisasonsinidsinniolsoninin 4 5 338 455553

Quartier (3) : L o e e

Taille du logement (type I, I, 111 ...) (4) : [

Date du dépotde la demande : ..o,

Date de renouvellement : ........oooiiiimii s

Conformément a la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978, les personnes ayant rempli ce questionnaire doivent savoir
que la réponse au questionnaire est obligatoire pour bénéficier d'un logement dans le parc locatif social.

Ces informations font ['objet d’un traitement informatisé dont sont destinataires les organismes HLM et la
DDE de I’Oise.

La vérification de I'utilisation de ces données, leur correction ou leur suppression peut étre faite a la DDE de
[’Oise, Service Construction et Habitat, boulevard Amyot d’Inville a Beauvais — tél. : 03 44 18 18 66

(1) rayer les mentions inutiles



