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Guide pratique de remplissage du formulaire de demande de logement social

Ecrire en majuscules et au stylo noir

Pour enregistrer une nouvelle demande, pour un renouvellement ou une modification de sa demande, plus besoin de se déplacer aupres
d’un service enregistreur. |l est possible de le faire soi-méme sur internet : https://www.demande-logement-social.gouv.fr

\ A MA DEMANDE

DE LOGEMENT SOCIAL



https://www.demande-logement-social.gouv.fr/
https://www.demande-logement-social.gouv.fr

ER MIKIZTERE CHARGE DU LOGEMENT

Hmﬂ?ﬂ! Demande de logement social
Fran Arficie R. 441-2-2 du code de 3 construcion et de Mabitation N 14060" 04
el & ramplir & 'ancre nodre ot an letires maju=cules en 2"aldant de la notice

Paur falre une demande de Ingement social ©

*¥oue pouvez enreglatrer an ligne La seule condiion st 13 fourntiune de I3 cople
wotre damanda sur e slis dune phece didentite ow dun tire de s&jour en
WWW (16 ande-legemant-gocial Qouy it cours de valldite (photocople ou scan).

* WOLES pOUNEZ Femplr c2 formulaire Leg champe sulvls d'uns etolla [*) dobvent
&t le téposer aupres d'un guichet obilgatoirement &re remplla.

oo e L
Votre demande

I 5'agit - [ Drune premiére [ Durenouvellement [] Dfune modification
demands d'une demande en cours d'une demande en cours

Lenregistrement de vobre demande est un dmiL

Si vours avez 083 une dermande
&n cours, indiguez voire nUMErD unique denregistrement a

Vos coordonnées
[Imonsteur [ macame
Nom de naissance”

Mom Fusage (5| difsrant)
Prenoms’
Datz de naksance’

Nationalte' | |Frangaise [ union fie [ Hors Union eurcpeenns
Volre numerD de Securte socae” .

Telephone domiclis ou professionnel Telephone portabie
Mal persornel
wal ﬂ'l.ﬂEFE’FBmI'E Ou d'une sinuciune vous akdant dans les demarchas

Azceptez vous de resavalr des Informatans - parman? [Jow [wen  parsws s Clow [wuen
Adregse du bogemeant od vous vivez actusliement ///
Humer ioie

Lieu-dit

Batiment Ezcalier Etage Appansment
Comgiemeant dadesse

Code postal Vil

Pays

5l vous &2s heberge,

personne ou struchure hebergeants

Adragss 4 laquells s courmier dolt vous &tre envoys (8l cette adresas ast différanta)

Humer ola

Lieu-dit

Batiment Ezcalier Etage Appartement
Comgiemeant dadesse

Code posal Vil

Pays

Sl vous &tes heberge ou domiclie, DErsonne ol STTUctune 3 Qul SNVOYEr Un CoUmer

110

Bien renseigner
complétement votre
numéro de sécurité
sociale

Pour faciliter le contact,
inscrire au moins un N°
de tel et votre adresse
mail si vous en avez une

Remplissez de maniere précise pour bien
recevoir tous vos courriers, dont les
propositions de logement.

Quand vous changez d’adresse pensez a le
signaler a un guichet ou modifiez la vous-
méme sur le site internet

Si vous changer souvent d’hébergement,
faites-vous domicilier aupres du Centre
d’action sociale de votre commune (CCAS) ou
d’un organisme ou d’une association agréé
(c’est comme une boite aux lettres a votre




Votre conjoint ou wvotre codemandeur

[ Monsewr [] Madame

Mom de nassance’

Mom d'usage (si different)

Prénoms”

Diate de naissance”

Mationalit®" [ Frngase [ Unicneuropéenne [ Hors Union eurpéenne

Son numer de sourite sociale” ©

Ses coordonnéss

Téléphone domiche ol profeszsionnel Tékphone portabée

Mail personnel

Apcepie-t de recevoir des idormaions . parmal? [J0u [IMon  parSMS? Cowi CNon
Lien avec b= demandeur*

w[ |Maié =[] Pacsd o[ ] Concubin =[ | Ascendant [ | Descendant w [ | Fratie

{Wous rempllissez autant de page 2 que nécessalre pour donner ke Informations sur ls(s ) codemandauriaj)

Vos colocataires

1 L] monsieur
Mom de nassance

Mom d'usage (si different)
Prénoms

Sa date de nassance

2 L] monsieor [ Madame
Mom de nassance

Mom d'usage (si different)

Prénoms

53 date de nassance

3 (] Monsier [] Madame
Mom de nassance

Mom d'usage (si different)

Prénoms

Sa date de nassance

Handicap

Mombre de personnes en situation de handicap ..

210

Inscrivez ici la personne qui
signera le bail avec vous.

S’ily a plus de 2
codemandeurs, les inscrire
sur une page blanche (a part)

Inscrivez ici la personne avec laquelle vous souhaitez étre en
colocation

Cette personne doit également créer sa demande de
logement social.

Les colocataires peuvent étre :
- des membres de votre famille (cousin, tante, niece ...)
autres que ceux qui sont considérés comme des
codemandeurs ;

- des personnes qui n’ont aucun lien de parenté avec vous
(amis, collégues de travail) avec qui vous souhaitez habiter.




Personnes a charge
Personnas flacalemant & woire charge ou 4 la charge de votre conjoint ou codamandeur qul vivront dans ke logement

Daedenassance  OF IRCETUR
b Jom o T O
‘e OooO
P Jom OO0
t Jom OooO
" i 00O
= Ooo
g O 0O O
= 0oo

{5'il y a plus de 8 personnes a charge, donnez les informations sur une feuille complementaire)

Si nassance atiendue, date de nassance prevue Mombee d'erfants 3 naitre

Indiquez ici le nom des personnes a charge,
inscrites sur votre avis d’imposition ou sur
I"avis d’imposition de votre conjoint ou de
votre concubin et qui vont vivre avec vous.

ATTENTION : Les personnes majeures non inscrites sur |’avis d’imposition du
demandeur ne sont pas mentionnées ici.

Autres enfants
Enfantz en drodt de viaite st d’hebergament (st anfants en garde alternés qui ne sont pas encore Necalemeant &
charge)

1 Nom

"y ] ]
2 MNom

— O O
3 Nom

. O O
4 o

Prénom O O

30

Indiquez les autres enfants vivant avec
vous : garde alternée, droit de visite




Viotre situation professicnnelle

o ] Salarié du privé o [ Agentde I'Etat s [ Etudiant oo appreati o[ | Assistant familial ou matemel

=[] Chémage =e[ | Autres situabions

Ville dhu liew de travail principal
Code postal

Pays du e de faval

Si vous &es salarié ou apprenti dans une entreprise privée et que vous

Indiquez votre emploi et celui de votre
conjoint

dans un Stablissement situd en
France, precisez le numéns SIRET de votre employeur principal. or

za ] Vious étes en CDD ou en intérim
ss[_| Vious avez vécu une période de chémage de plus dun an.

Elle s'est terminge be : cic

Situation professionnelle de votre conjoint ou de votre codemandeur . . . .
Notez bien la ville ol vous et votre conjoint

travaillez pour recevoir une proposition
adaptée

et ] Salaré du privé oo [ Agent de 'Etat =[] Etudiant ou apprenti = [ Assistant familial ou matemed
ves ] Chimage o [ | Autres siuations
Ville du lieu de travail principal
Code postal

Pays du ey de traval

Si wotre conjoint ou wolre codemandeur est salané ou apprenti dans une enfreprise privee =t qul travaile dans

un édablissement situé en France,
precesez ke numen SIRET de son employeur principal o

=[] Wolre conjoint ou woire codemandeur est en COD ou en intérim
=iz [_] \iotre conioint ou wotre codemandeur a wéeu une période de chimage de plus dun an.

Vous travaillez, ou votre conjoint, dans une
entreprise de plus de 10 salariés, demandez au
service du personnel ou au service social si vous
pouvez bénéficier d’un logement par le biais
d’ACTION LOGEMENT (collecteur 1%)

Ele s'est termines ke © oo

(W= remplizesz autant de pags 4 que nécesaalre pour donner les Informations sur ls{s) codemandsuns))




Revenus annuels
(rewenu flecal de référence)

Revenus du demandeur
et de son conjoint

20
anee en cours mains 2 =
(par exemple en 2018 ¢'est sur 2017)

Sur les revenus de Fannee o

Sur les revenus de l'année . 2 0
aNNee N cours mons 1

Rewerus du coderrandeur

Le chiffre a inscrire se trouve sur votre avis
d’imposition, en page 1, rubrique « Vos
références » ou en page 3, ligne 25, en dessous
de la mention : « Informations
complémentaires ».

Ne pas inscrire les montants réellement pergus
ou les montants pavés.

{par exemple en 2010 cest sur 2018) —~ £ - £
Si wous aves recu votre Avis dimpdt ou volre Avs
de situation déclarative & FNimpdt sur e revenu (ASDIR)
Revenus mensuels Vos référonces
Ressources du demandeur, du conjoint ou du codemandeur st des parsonnes fiecalement & lsur charge qul wivront Numére flscal : A
e f 1 Cadre présent sur la page 1 de
Percevez-vous des ressources mensuelles 7 o[ ow e [ mem e | I"avis d'imposition adressé par les
: ra déclarstion, |- . .
Sl wous awez coche oul, vols dever obllgatolrement rensalgner ioUles vos FESS0UNCES meansuslies. = 13903 services f|sca ux
S
Montant net en eurcs par mois Ressources Ressources des autres foe :
; Ressournes == v | Numéro FiP i
(m les centimes) du demandeur ou conjoint ou p-ersm[lesﬁscﬂerrﬂt 1 | R&faranos da Fevie: g . , ,
avant impats sur le revenu du codermandewr a chame * | Adresss dimposition pu. 010172012 ; Pour remplir :en 2021, I'année en cours
Salaire ou revenu d'ackvite ... - €. € . P o i moins 2 est 2019 — voir en haut de I'avis
75011 PARIS ,e N . N
- . €. £ .. £ it il d’impdt. « Avis d'impdt 2020 sur les
Etobli  a dato du: 1607/2012 revenus 2019 ».
Allocation chomage | Indemnités.._._...._....._. e €. € .- S g
. i L’année en cours moins 1, 2020, ne sera
Pension alimentare regue_. ... ... — £ oo £ = € ). . ! !
connue qu’a partir d’ao(t 2021.
Pension dimvaliaibs..... ... - €. £ . £
Allocations famifisles ... - £ £ .. £
Allocation d adulte handicapé (AAH)......... - € € = € Dans cette colonne, notez les
Allocation d éducaton d enfant handicant ressources mensuelles nettes
o = e o €en € € des autres personnes a charge
Aliocation joumaiére de présence parentale ., €. € o € déclarées en page 3 du
formulaire.
Revenu de solidarits active (RSA)............. - € £ . £
Allocation jeune enfant (PAJE ). £ £
ASPA (ex minimum viellesse) ..., . €
Notez ici les ressources MENSUELLES
Bourse &tudiant ... NETTES avant impots (pas le brut). €
Prime dactivite ..., Si les sommes recues sont variables, £
vous pouvez faire une moyenne.
Autres (hors APL ou ALS ou ALF) £
Pensions aimenfaires que VoS WefSez...... . _ —= £ - £

{vous rempllsesz autant de page 5 que nécessalre pour donner les Informations sur lefs) codemandsuns))

S0




Votre situation”
Voire logement actusl

Vious étes propriétaire Vous étes hébergé (cochez une seule case)

-« ] Prepriftsire occupant ~ [ Résidence hételidre 3 vocation saciale (RHVS)

Vous étes locataire (cochez une seule case) - [ Structure dhébergement (CHRS, CHU. CADA. )

=[] Locatsire &'un logement social (Him) ~ [ Centre départemental de Fenfance et de L famille
Mom du baileur figurant sur ks quittance sl

= [| Chez vos parents ou chez wos enfants
o] Chez un paticulier
w1 Alhotel —
) ez ] Logement termporaire
=[] Locatsire ou sous-locataire d'un logement privé o . .
ea ] En appartement de coondination therapeutique

Dans cette rubrique une seule case
correspond a votre Logement actuel.

SIREM du baileur figurant sur la quittance

Donc ne cochez qu’une seule case.

ria ] Logement de fonction FIT Sans abri, habitat de fortune, bidonville
~s [ Logé en logement-foyer (FJT, FTM. FPA, FPH). . [| Qccupant sans titre, squat

en résidence sociale ou en pension we[] Campi

de famille (mason-relais) : "

. . =2 ] Habitat mobile
e ] Résidence &udiants ou universitire

Mormbre de pigces prncipaies (hors cuisine et salle de bain)

Ne cocher que si la non décence de votre
logement a été constatée par une décision
CAF/MSA ou a été qualifiée par une décision

e [ fstudio) re (12 m[]3 m[]4 m=[]5 m[]oet+ Sufacem m=
Mombre de personnes habitant dans le logement actued s ]

i wous payez un loyer ou une redevance
montant mensuel (loyer # charges): £ au logement,

du juge civil ou tout autre document
démontrant la non décence du logement.

Ne cocher que si un document prouve
que votre logement est indigne.

= | Logement inadapté au handicap

ou 3 a perte d'auionomie mo ] dulieu de travad Il peut s’agir d'un arrété pris par le
ro ] des &quipements et services préfet, le maire ou le président de
o [ de lafamile I’établissement public de coopération
intercommunale. Il peut également s’agir
sz | En procédure dexpulsion Si commandement de quither de tout document démontrant la
5i jugement d'expulsion, date du jugement les lieux, date de la noification situation d’habitat indigne.

Fa3 a4

BHD




Viotre situation”

[sults]
Famnille Travail
re[ ] Viclences au sein du couple ra [ ] Changement de lieu de travai

ou menace de mariage forcs
ra [ | Rapprochement familial
ro[] Départ de personnels) & chamge du foyer
s [| Divorce ou séparation

Etes-vours (iou voire conjoint ou woire codemandeur) propriétaire d'un logement autre que calui que vous habitez 7
el ] Oui w1 Mon

Sioui - Vile Ciode postal :

Pays

Mombre de pigces principales

{hors cuisine et salle de bain) 2 [ ] 1(shudio) m (12 m13 =04 m5 =6et+

Vous cochez cette case
si vous souhaitez
partager un logement
en colocation.

Le logement que vous recherchez

o[ Appartement o[ | Maison « [ | Indfiérent  Souhaitez-vous un parking 7 HW
Mombre de piéces principal

ncipalis
(hors cuisine et salle de bain) mD 1 GTD.! uD3uD4 WD 5 -;l-D Get+ Gl:Dﬂ‘E’Th‘EEI‘Im
Cochez maximum 2 cases

Refuserez-wous absoiument un logement Refuserez-wous absoiument un
en rez-de-chaussée 7 s ] Oui e[| Mon sans ascenseur 7 sz | Ou  cea[ ] Mon

e [ Je souhaite &tre informé sur |a possibiité de devenir propristaine

Si vous recherchez un appartement adapté au handicap ou 3 la perte d"autonomie, remplissez autant de formulaires
complémentaires qu'il y a de personnes concemées.

THO



Localisation souhaitée”
Par ordre de praférancs

Ville ou arrondissement souhaité | quartier

10 e
1
12 o
13 ox
14 o
15 om
156 o

17 o

Au:ﬁﬁazmq.}emedenﬂtdesn'téhrg'eéd'mmﬁl&smquarﬁaspmdﬁdemduixdebcﬁisajm?
e || Oui

r.xDN:ln

Code postal

BHD

Vous devez indiquer par ordre de préférence les
communes ol vous souhaitez obtenir un
logement (choix 1 = votre premiére préférence).

Vous pouvez préciser le Quartier ou demander
toute la ville.

Le code postal est nécessaire car il existe
plusieurs villes qui portent le méme nom et

parfois plusieurs codes postaux pour la méme
ville (ex : ANNECY)




Précisions complémentaires
voir noflce

]

Souhaitez-wous effectuer le renouvellement annuel de vobre demande sur le site intemet
www demande Jogement-social gowefr e [ 0w e [ Non

Si o, wous recevrez un mail d'alerte 3 Madresse que vous avez indiqués a la page 1

En déposant votre demande. vous attestez que les informations ci-dessus sont exactes.
Vous vous engagez a signaler tout changement de situation.

le wa

Dians le cadre de |a nationalisation de la demande de logement social, ke présent document autorise [administration 3
regrougerles demandes déposses surplusisurs départements. Les donnéss les plus récentes que vous aves communiguess
sont intégrées dans la demande nationale. Lensemble des localisations souhaitéss sont maintenues.
Toute fausse déclaration est passble des penes mentionnéss aux artices 441-5 et 441-7 du Code pénal
Les informations figurant sur cet imprme feront Mobjet d'un traiterment informatise mis en ceuvre comformement au regiement
{UE) 2018879 du Paferment europeen et du Consed du 27 awrd 2018 relatif 3 la protection des personnes physiques 3
Igard du traftement des données 3 caractére personnel et 3 ka libre circulation de ces données (dit réglement général surla
pmmdsdmmesmﬂﬁPD]etalalan“?E—ﬁ:hﬁjm 1978 modifiee relative 3 Mnformatique, aux fichiers et aux
libertés, Comformement aux articles 12 et suivants du RGPD et sux afides 48 et suivants de la ki n® TE-17 du Elan'na'm?ﬂ
miodifiee relative 3 Mnformatique, aux fichiers et awx ibertés, vous pouvez acceder aux informations vous concemant aupres
du service qui 3 enregisiné woire dermande ou sur ke site W demande-jogement-social goue .

W0

10
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SI VOUS SOUFFREZ (OU QUELQU’UN QUI VA HABITER LE LOGEMENT ) D’UN HANDICAP

Handicap

Nombre de personnes en situation de handicap ci

Signalez-le ici en

2/10

indiquant le nombre
de personne

v
(Page 2 du formulaire)

A ATTENTION : Il s'agit des personnes
en situation de handicap au sens de l'article L. 114
du code de l'action sociale et des familles.

Si vous-méme ou l'une des personnes a loger est
handicapé(e), signalez-le afin que votre demande
soit reconnue comme prioritaire.




Montant net en euros par mois
(sans les centimes)
avant impots sur le revenu

Salaire ou revenu d'activité ...
Retraite ..o
Allocation chémage / Indemnités..................
Pension alimentaire regue...........................
Pension d'invalidité.................ooooiss
Allocations familiales ...,
Allocation d’adulte handicapé (AAH)..........

Allocation d’éducation d’enfant handicapé....

E27

E30

Ressources
du demandeur

R
du
duc

€ E10
€E13
€E16
€E19

€ E28
€ Ex

PLS/SP/Février 2021

Mentionnez, dans les ressources, si vous ou
quelgqu’un du foyer percgoit I’AAH ou I’AEH,
prestations versées par la CAF aux
personnes handicapées.

(Page 5 du formulaire)

12



13

SI LE LOGEMENT DOIT ETRE ADAPTE AU HANDICAP

E-Iu . Complément a la demande de logement social
FRANGASE Logements adaptés au(x) handicap(s) OU A LA PERTE D’AUTONOMIE

dabentd

o, et a la perte d'autonomie

Chacun des futurs occupants du logement ayant besoin d'un logement adapté au handicap
doit remplir un questionnaire.

MNuméro Unigue dEnregistrement .
La personne handicapée (ou en perte d’autonomie)

Voire dale de nalssance

Vol handicap estl reconnu par 13 Malson déparis i o] Mon

Etes-vous en contact raguier aves . A N

un réfésent de 3 Maison cépariementale des personnes h =[] Mon Si vous-méme ou l‘une des personnes a loger est
;mﬁ;mxmmhmimmdﬁmé "H pen handicapé(e) et si le logement que vous recherchez
Si oul, merci dindiquer 5on Nom et ses coordonneées professicnnell doit étre adagté ace handicag H

Mom Remplissez ce complément pour préciser votre demande.
Adresse  Mumero Ve

Ciode postd Ville Ce document peut également étre utilisé pour
Tesphone demander un logement adapté aux besoins d’une
Msil personne agée qui devient moins autonome (par

il 'agit d'un organisme, avez-vous &lu domicle auprés de lui ? s | Ou w [ Non exemple qui adumala marcher).

Votre handicap

Hature du handicap ou de la perte d"autonomie Besoins en aides techniques

Mateur an [ Aucune e ] e Baquile

nr ] Membrejs) supéreur(s) = [ Membreis)infrieuns) o [ Fauteud roulant manuel o [

Sensoriel e [ Fauteud roulant ectrique o [ L8

ns ] Déficience auditive = [| Déficience visuelle sa [ ] LLit médicalisé

Autre Capacité 3 monter des marches

Précisaz - e= ] Impossile s [] 133 marches
e[| 1 étage o [ Plus d'un étage

Votre handicap estl 7 {cochez une seule case) R

ve ] Stabilisé o [ Evolutif vedls de mut) O

Caractéristiques du logement que vous demandez
Les équipements dont vous avez impérativement besoin
] Baignoire adaptée =[] Chambre aves une tierce personne (gide 3 domicle, aide soignant)

A ATTENTION :
:E ouche sans sl jE o anah ) UN questionnaire a remplir par personne handicapée ( ou en perte

) , - ,
Pius le: nombre  équipements impérais sera important, plus 1 sera dificile de trouver un logement adapté 3 voire d’autonomie ) dans le logement, en précisant sa date de naissance
demande. Il est donc mportant que vous sélectionniez uniquement ceux qui vous sont indispensables.

Vios besoins particuliers quant  la localisation du logement et 3 son environnement
{ex - besoins de services de sante de proximite)

(Page 10 du formulaire)
Autres besoins, précises

S
e e
..l..

PLS/SP/Février 2021



