airie d'tostan

Département de 1la Drdme

Adresse Postale : 23 avenue des Marronniers — 26730 HOSTUN - Tél. : 04 75 48.80.33
E.MAIL : mairie@hostun.fr

Demande & r¥ttnibution d un Logement

NOM DU DEMANDEUR
Monsieur :

Madame :

Date de la Demande :

DOCUMENTS OBLIGATOIRES A JOINDRE A LA DEMANDE :

Pour les demandeurs :

- Dernier avis d’imp6t sur le revenu

- 3 derniers bulletins de salaires

- 3 derniéres quittances de loyer

- Copie de la carte d’identité pour les personnes de nationalité francaise
- Copie de la carte de séjour pour les personnes de nationalité étrangere

Pour les personnes a charge :

- Copie du livret de famille

Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte

Cadre réservé a notre service :

(1) Cocher la (ou les) case(s) correspondante(s)




A/ DEMANDEUR

NOM

Prénom

Date de naissance
Lieu de naissance
Nationalité
Situation de famille

Adresse actuelle

Téléphone

MONSIEUR

MADAME

Autres personnes devant vivre dans le logement :

NOMS ET PRENOMS

Date de Naissance

Lieu de Naissance

Lien de Parenté

Avez-vous des animaux :

B/ PROFESSION

CJOUI /O NON (1) - Si OUl, lesquels :

Monsieur

Madame

Nature
NOM de I’employeur

Et adresse

Organisme collecteur 1%
Lieu de travail

Date entrée dans I’entreprise

CAISSE D’ALLOCATION

Nom de I’Organisme :
N° d’allocataire :

(1) Cocher la (ou les) case(s) correspondante(s)




C/ RESSOURCES MENSUELLES DE LA FAMILLE

Monsieur

Madame

. Salaires nets

. Allocation chdmage

. Retraite

. Allocations familiales

. Alloc. Parentale éducation

. Autres

Ne pas faire figurer les montants des Allocations logements et A.P.L.

TOTAL MENSUEL

D/ SITUATION FINANCIERE

Revenu imposable Année N-1 :

Revenu imposable Année en cours :

cReDIT ENGoURS
E/ LOGEMENT ACTUEL
NOM DU PROPRIETAIRE :
[0 Appartement (1) J Maison (1) Type : Nb de chambres:
Durée du préavis : mois
MONTANT DU LOYER
- LJ A.P.L. ou [ Allocation Logement (1)
SOUS-TOTAL

+ Charges

TOTAL

(1) Cocher la (ou les) case(s) correspondante(s)




F/ LOGEMENT DEMANDE

Nature de logement : (1) Appartement [J Maison [
Type de logement : (1) T10O T2 O T30 T4 [ T5 O T6 et + [
Garage : (1) Oui O Non [ Souhaité I
Si logement collectif : Etage Mini. __ Etage Maxi.
Communes souhaitées : 1°)
(3 au maximum) 2°)
3°)

NOM des personnes se portant caution :

Adresse :

Lien de parenté :

PIECES OBLIGATOIRES POUR LES PERSONNES SE PORTANT CAUTION :
> Lettre manuscrite du garant

Dernier avis d’imp6t sur le revenu

1 Copie du livret de famille

v v v

1 Attestation d’employeur

MOTIVATION DE LA DEMANDE

(1) Cocher la (ou les) case(s) correspondante(s)



