= Demande de logement social cerfa)

Liberté « Egalité + Fraternité

T —— Article R. 441-2-2 du code de la construction et de I'habitation N° 14069*01
Ministére chargé du
logement
Cadre réservé au service Numéro de dossier :
Avez-vous déja déposé une : Si oui, numéro
demande de logement locatif social ? Qui |:| Nonl:l d’enregistrement attribué :

Le demandeur Monsieur D Madame |:| Mademoiselle |:|

Nom :
Nom de jeune fille :
Prénom :

Date de naissance : Nationalité :  Frangaise |:| Union européenne [:' Hors Union européenne D
Situation familiale : = Célibataire [ | Marié(e) [ | Divorcé(e) [ | Separé(e) [ | Pacse(e) [ ] concubinge) [ ] veufive) []
Tél. : Domicile Partable Travail

MéL! @

ADRESSE OU LE COURRIER DOIT VOUS ETRE ENVOYE

Batiment : Escalier : Etage : Appartement :

Numéro : Voie :

Code postal : Localité :

Si vous étes hébergé(e),
personne ou structure hébergeante :

ADRESSE DU LOGEMENT OU VOUS VIVEZ ACTUELLEMENT (S| ELLE EST DIFFERENTE)

Batiment : Escalier : Etage : Appartement :
Numéro : Voie :
Code postal : Localité :

Si vous étes hébergé(e),
personne ou structure hébergeante :

Votre conjoint ou le futur co-titulaire du bail Monsieur D Madame D Mademoiselle D

Nom :

Nom de jeune fille :

Prénom :

Date de naissance : Nationalité :  Frangaise |:| Union européenne L__I Hors Union européenne |:|
Situation familiale : Célibataire [ | Marié(e) [ | Divorcé(e) [ | Séparé(e) [ ] Pacsece) DConcubin(e)D Veuf(ve) [ |
Tél : Domicile Portable Travail

Lien avec le demandeur : Conjoint |:] Pacsé(e) D Concubin(e) D Co-locataire I:]
(s'il y a d’autres futurs co-titulaires du bail, donnez les informations sur une feuille complémentaire)
Personnes fiscalement a votre charge ou a la charge de votre conjoint ou du futur co-titulaire du bail qui vivront

dans le logement

Date de naissance Sexe Lien de parenté
M/F parent enfant autre

000

Prénom

Lo NN

Prénom

3 HENN

Prénom

s minin

Prénom

(1) : facultatif



Sexe Lien de parenté
M/F parent enfant autre

5 o (1010

Prénom

© NN

Prénom

7 Nom DDD

Prénom

P NN

Prénom

Date de naissance

(s'ily a plus de 8 personnes a charge, donnez les informations sur une feuille complémentaire)

Si naissance attendue, nombre d’enfants a naitre ? Date de naissance prévue :

: : Sexe Garde Droitde - Sexe Garde Droitde
de na Date d :
dS;:::_lsf;;zzen o bl o] M/F alternée visite et M/F alternée visite

garde alternée 1er enfant D D 3éme enfant |:| D

3;;: :dFOit de 2éme enfant |:| [:I 4éme enfant D |:|

Situation professionnelle

LE DEMANDEUR

Profession :

CDI (ou fonctionnaire) I:l CDD, stage, intérim |:| Artisan, commergant, profession libérale D
Chomage [ | Apprenti | | Etudiant [ | Retraite [ | Autre [ |

Avez-vous plusieurs employeurs ? Oui |:| Non |:|

Nom de votre employeur (si vous en avez plusieurs, employeur principal)
Commune du lieu de travail : Code postal :

Si votre employeur cotise & un (ou des) organisme(s) collecteur(s) du 1% logement (Action logement), indiquez son nom :

LE CONJOINT OU LE FUTUR CO-TITULAIRE DU BAIL

Profession :

CDI (ou fonctionnaire) I:l CDD, stage, intérim D Artisan, commergant, profession libérale |:|
Chémage D Apprenti D Etudiant D Retraité D Autre D

A-t'il plusieurs employeurs ? Oui ’:I Non D

Nom de I'employeur (s'il en a plusieurs, employeur principal)

Commune du lieu de travail : Code postal :

Si 'employeur cotise a un (ou des) organisme(s) collecteur(s) du 1% logement (Action logement), indiquez son nom :

: i Avis d'imposition avis d'imposition
Revenu fiscal de réference du demandeur (concubin ou futur co-titulaire du bail)
Sur les revenus de l'année 2 () (année en cours moins 2) € <
Sur les revenus de Fannée 2 () {année en cours moins 1)

(si vous avez regu I'avis d’'imposition ou de non imposition N-1)




Ressources mensuelles du demandeur, du conjoint ou du futur co-titulaire du bail et des personnes

fiscalement a charge qui vivront dans le logement

Conjoint ou futur Total des personne(s)

Montant net en euros par mois (sans les centimes -Sale X A
P : 4 co-titulaire du bail fiscalement & charge

Demandeur

Salaire ou revenu d'activité............ccceeeiiiiicniiiiiice
RETANE e seenim s iaiiis o snlem ol Caiion wosts e, socti oty
Allocation chomage / Indemnités...........cc.cccceneriiircniirniniennas
Pension alimentaire regue.........cccocevreieieinncseiicceiecciec s
e Y iV A B e e o
Allocations familiales.............cccoooevieeieeciiinicicece e
Allocation d'adulte handicapé (AAH).......c.ccccovvicieiiieiieicieannn.
Allocation d'éducation d’enfant handicapé (AEEH)...............
Allocation journaliére de présence parentale (AJPP)............
Revenu de solidarité active (RSA).......ccccceeeveeveciniciiee e
Allocation Jeune enfant (PAJE).......cc.cccevivivnccinicrvierivenens
Allocation de Minimum Vieillesse...........c.c.ccveeiinieanneeiennne
Hourse:etidiant: et r st s e e e
Attres (hors AR L WA G-ttt e

Pension alimentaire VErsee..............ooooveeeeeceveceeeeeneseeeneesamn =

Logement actuel

ah h dh ch dh dh dh dh dh dh dh dh dh dh dh
ay ah b ah dh dh dh A dy dh b dh A A N
ay b dh dh dh dh 4 dh dh dh dh dh dh dh dh

Locataire HLM D Sous-locataire ou hébergé Chez vos parents
, . . dans un logement a titre temporaire ou vos enfants
Nom de I'organisme bailleur :
(2)
Depuis le Chez un particulier
Locataire parc privé I:I Structure d’hébergement |:| Logé a titre gratuit
(CHRS, CHU, CADA, CPH, autres)
2) )
Résidence sociale ou foyer (FJT,FTM, FPA, Depuis le Logement de fonction
FPH) ou pension de famille (maison relais, D
résidence d'accueil) Nom de la structure :
2 Propriétaire occupant
Depuis le

Camping, caravaning

Résidence hételiére a vocation sociale (RHVS) |:| Centre départemental de I'enfance |:]

et de la famille ou centre maternel
(2) Logé dans un hétel

Depuis le (2)
Depuis le

Sans abri ou abri de
Nom du centre : fortune

OO0 O0O00odod

Résidence étudiant |:| Dans un squat

Si vous payez un loyer ou une redevance, € Si vous percevez I'AL ou ’APL, montant mensuel :
montant mensuel (avec charges) :

(M

Combien de personnes habitent dans le logement actuel ? Catégorie : Appartement D Maison D

Type de logement : Chambre D T I:I T2 D T3 D T4 |:| T5 I:] T6 et pIusD Surface : m?

Etes-vous (ou votre conjoint ou le futur co-titulaire du bail ) propriétaire d’un logement autre que celui que vous habitez ? Oui D Non l:]

Si oui : Commune : Code postal :

Type de logement : Chambre [ | T1 |:| [ ] T [] 7] ts[ ] etpus[ |

(2) : a renseigner si vous le savez




Motif de votre demande
Numérotez par ordre d’importance (1,2,3) vos 3 principaux motifs

Sans logement ou hébergé ou en logement temporaire Logement trop cher Mutation professionnelle
Démolition Logement trop grand Rapprochement du lieu de travail
Logement non décent, insalubre ou dangereux ou local Divorce, séparation Rapprochement des équipements
impropre a I'habitation (cave, sous-sol, garage, et services
sombles. cabane ) Décohabitation
Logement repris ou mis en vente par son propriétaire Rapprochement de la famille
Logement trop petit
En procédure d’expulsion Accédant a la propriété
Futur mariage, concubinage, en difficulté
Si jugement d'expulsion, PACS

Autre motif particulier
(précisez) :

date du jugement : Regroupement familial

Violences familiales
Assistant(e) maternel(le)
Handicap ou famlllate

Problémes d’environnement
Raisons de santé ou de voisinage

Le logement que vous recherchez
AppartementD Maison D Indifférent |:| Souhaitez-vous un parking ? Oui D Non [:‘
Type de logement : Chambre D T1 D T2 D T3 D T4 D T5 D T6 et plus I:I

Acceptez-vous : un logement en rez-de-chaussée ? Oui |:’ Non |:| Acceptez-vous : un logement sans ascenseur ? Ouil:| Non |:|

Montant maximum de la dépense de logement (loyer + charges) que vous étes prét(e) a supporter : €

LOCALISATION SOUHAITEE

Commune souhaitée Quartier ou arrondissement souhaité
Choix 1

Choix 2
Choix 3
Choix 4
Choix 5

Acceptez-vous que votre demande soit élargie aux autres communes de 'agglomération Oui D Non D
(communauté urbaine ou d’agglomération ou de communes) 7

Si vous-méme ou 'une des personnes a loger est handicapé(e) et si le logement que vous recherchez doit étre adapté a ce

handicap, cochez la case D et remplissez le complément a la demande prévu a cet effet.

Précisions complémentaires

Souhaitez-vous effectuer le renouvellement de votre demande par voie électronique ? Oui D Non D

Si oui, vous recevrez le formulaire de renouvellement & I'adresse électronique que vous avez indiquée 3 la page 1

En déposant votre demande, vous attestez I'exactitude des informations mentionnées ci-dessus et vous vous enga-
gez a signaler tout changement de situation pouvant modifier les renseignements fournis.

Le

(1) : facultatif

Les informations figurant sur cet imprimé feront 'objet d'un traitement informatisé. Conformément & V'article 40 de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative &
l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder & tout moment aux informations vous concernant et les rectifier auprés du service qui a enregistré votre
demande. Ces informations seront accessibles aux bailleurs sociaux, services, collectivités territoriales et autres réservataires de logements mentionnés a l'article R.441-
2-6 du code de la construction et de I'habitation.



E ] Complément a la demande de logement social
r, - Logements adaptés au(x) handicap(s)

REPUBLIQUE FRANCAISE o A
Ministére chargé du m w /?’

logement

Un questionnaire doit étre renseigné pour chacune des personnes (demandeur, conjoint ou co-titulaire du bail,
personnes fiscalement & charge) dont le handicap nécessite un logement adapté a leur situation.

Le demandeur de logement social

Cadre réserve au service Numeéro de dossier :
La personne handicapée

Votre date de naissance :

Votre handicap est-il reconnu par la Maison départementale des personnes handicapées ? Qui D Non D

Si vous étes en contact régulier avec un référent de la Maison départementale des personnes handicapées
ou un travailleur social ou une association (d’aide aux personnes handicapées ou d’aide a domicile), merci
d’indiquer son nom et ses coordonnées professionnelles :

Nom :

Adresse :

Téléphone :
Mail : @

S'il s'agit d'un organisme, avez-vous élu domicile auprés de lui ? Oui D Non D

Renseignements concernant votre handicap :

Moteur D Sensoriel D

Membre(s) supérieur(s) D Déficience auditive

Nature du handicap
Membre(s) inférieur(s) [] Déficience visuelle

O]

Autre D Merci de préciser :

Votre handicap est-il ? Stabilisé

Evolutif |:|

Fauteuil roulant manuel

Aucune

Besoins en aides

Fauteuil roulant électrique
technigues Canne, Béquille

Autres aides techniques (merci de préciser) :
- Léve personne |:| - Lit médicalise |:|
1 étage

Déambulateur

Capacité a monter Impossible
des marches

O OO0

1 a2 3 marches Plus d'un étage

Tierce personne Présence d'une tierce personne (aide & domicile, aide soignante, veille de nuit)

O] CE

Renseignements concernant le logement :

Merci de préciser les équipements dont vous avez impérativement besoin

Baignoire adaptée D Divichs sansseuil s;:g\:;enz\i.rtt)ec une tierce personne (aide 4 domicile,aide soignante,

Place de stationnement accessible et de largueur adaptée (3m30)

[1[]

WC avec espace de transfert |:| Ascenseur

Avez-vous des besoins particuliers quant a la localisation du logement et a son environnement (besoins de services de santé de proximité) ?

Autres besoins, précisez :

(1) : plus le nombre d’eéquipements impératifs sera important, plus il sera difficile de trouver un legement adapté a votre demande

Il act Anne imnartant anie vnnie cdlactinnnia? ninimiamant ranv Ani uaiie ennt indienancahlac



PIECES OBLIGATOIRES QUI DOIVENT ETRE PRODUITES
POUR L’INSTRUCTION

a) Piece d’identité (carte nationale d'identité, passeport) pour
chacune des personnes majeures a loger ou, pour les enfants
mineurs, livret de famille ou acte de naissance ;

b) Le cas échéant, jugement de tutelie ou de curatelle :

c) Pour les personnes de nationalité étrangére qui ne sont pas
ressortissant d'un Etat membre de I'Union européenne, d’'un
autre Etat membre de I'Espace économique européen ou de
la Confédération helvétique, le titre de séjour en cours de va-
lidité, ou le récepissé de demande de renouvellement de titre
de sejour, est exigé pour toutes les personnes majeures qui
viviont dans le logement. Pour bénéficier de I'attribution d’un
logement social, ces personnes doivent étre titulaires d’un titre
de séjour en cours de validite qui soit I'un des titres de séjour
ou documents prévus par 'arrété du 15 mars 2010 pris pour
I'application de l'article R. 441-1 (1°) du code de la construc-
tion et de I'habitation ;

d) Les ressortissants d’un Etat membre de I'Union euro-
péenne, d'un autre Etat membre de I'Espace économique
europeen ou de la Confédération helvétique doivent respecter
les conditions prévues a l'article L. 121-1 du code de I'entrée
et du séjour des étrangers et du droit d’asile ou les conditions
propres aux ressortissants des Etats membres de I'Union eu-
ropeenne soumis a des mesures transitoires par leur traité
d'adhésion et produire les pieces nécessaires a la vérification
du respect de ces conditions.

Il s’agit du revenu pris en compte pour déterminer le respect
des plafonds de ressources applicables pour I'accés au loge-
ment social.

a) Avis d'imposition de l'avant-derniere année (N-2) pour
toutes les personnes appelées a vivre dans le logement ;

‘Les documents produits peuvent étre des copies des documents originaux.

b) Lorsque tout ou partie des revenus percus |'avant-derniére
année (N-2) n'a pas été impcese en France mais dans un autre
Etat ou teritoire, il conviendra de produire un avis d'impét sur
le revenu a I'mpot ou aux impdts qui tiennent lieu d'impédt sur
le revenu dans cet Etat ou territoire ou un document en tenant
lieu établi par 'administration fiscale de cet Etat ou territoire ;

En cas d'impossibilité justifice de se procurer un tel document,
la présentation d'une attestation d'une autre administration
compétente ou, le cas échéant, du ou des employeurs pourra
&tre admise.

Ces documents doivent étre traduits en francais et les revenus
convertis en euros ;

Cas particuliers :

c) Frangais établis a I'étranger rentrés en France en situation
d’indigence attestée : I'examen des ressources s’effectue sur
la base de I'attestation de situation d’indigence visée par le
ministére des affaires étrangeres ;

d) Les titulaires d’une protection internationale accordée par
I'OFPRA ou la CNDA (réfugiés, bénéficiaires de la protection
subsidiaire et apatrides) qui ne peuvent produire un avis d'im-
position frangais ont uniquement a justifier des ressources per-
cues aprés la date de leur entrée sur le territoire frangais, indi-
quées sur leur récépissé constatant la reconnaissance d'une
protection internationale, ou sur leur carte de résident ou leur
carte de séjour temporaire. Les personnes bénéficiaires de la
protection subsidiaire justifieront de leur statut en fournissant
la décision de 'OFPRA ou de la CNDA les concernant. Les
ressources pourront &tre évaluées sur la base des revenus
pergus depuis les douze derniers mois ou, le cas échéant,
depuis I'entrée sur le territoire, démontrées par tous moyens
de preuve, en particulier les documents prévus a la rubrique
ci-dessous « montant des ressources mensuelles », a I'excep-
tion d’attestation sur I'honneur. -

Les personnes de nationalité étrangére qui, du fait notamment
de leur date d’'entrée récente sur le territoire, justifient ne pou-
voir produire ni d’avis d’imposition frangais ni un document
équivalent pourront voir leurs ressources évaluess dans les
mémes conditions.

Les documents rédigés en langue étrangéere doivent étre tra-
duits en francais.

R
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NORD

|

Situation familiale :

[} marié(e) : livret de famille ou document équivalent démontrant
le mariage ;

O veuf(ve) : certificat de décés ou livret de famille ;
[ PACS: attestation d’enregistrement du PACS ;

[] enfant attendu : certificat de grossesse attestant que la gros-
sesse est supérieure & 12 semaines ;

O divorcé(e) ou séparéle) : extrait du jugement, de I'ordonnance
de non-congiliation ou convention homeloguée en cas de divorce
par consentement mutuel, prononcé de mesures d'urgence par le
juge ou autorisation de résidence séparée ou déclaration judiciaire
de rupture de PACS.

Situation professionnelle :

Mémes documents que ceux justifiant du montant des ressources
mensuelles (rubrique suivante), sauf siles cases cochées dans le for-
mulaire sont :

D étudiant : carte d’étudiant ;

D apprenti : contrat de travail ;

O autre : toute piéce établissant la situation indiguée.

Montant des resscurces mensuelles :

D salarié : bulletins de salaire des trois derniers mois ou attestation
de I'employeur ;

[J nhon-salarié : dernier bilan ou attestation du comptable de I'en-
treprise évaluant le salaire mansuel pergu ou tout document comp-
table habituellement fourni a 'administration. S'il est disponible, der-
nier avis d’'imposition regu pour toutes les personnes appelées a vivre
dans le logement ;

O retraite ou pension d'invalidité : notification de pension ;

[0 ASSEDIC : avis de paiement ;

D indemnités journalieres : bulletin de la sécurité sociale ;

O pensions alimentaires recues : extrait de jugement ;

L1 prestations sociales et familiales (AAH, RSA, AF, PAJE, CF,
ASF...) : notification CAF/MSA ;

D étudiant boursier : avis d'attribution de bourse.

i % ST A e IT=
Logement actuel

O  iocataire : bail et quittance ou, a défaut de la quittance, attes-
tation du bailleur indiquant que le locataire est a jour de ses loyers et
charges ou tout moyen de preuve des paiements effectués ;

E] hébergé chez parents, enfants, particulier : attestation de la
personne qui héberge ;

O  en structure d’hébergement, logement-foyer : attestation de la
structure d’hébergement ;

O camping, hétel : recu ou attestation d'un travailleur social, d’une
association ou certificat de domiciliation ;

D sans-abori @ aftestation d'un travailleur social, d’'une association,
ou certificat de domiciliation ;

PIECES COMPLEMENTAIRES QUE LE SERVICE INSTRUCTEUR PEUT DEMANDER

O propriétaire : acte de propriété, plan de financement.
Motif de votre demande :

|:| sans logement : attestation d'un travailleur social, d'une asso-
ciation, ou certificat de domiciliation ou autre document demontrant
I'absence de logement ;

D logement non décent : document établi par un service public,
un travailleur social, un professionnel du batiment ou une associa-
tion ayant pour objet I'insertion ou le logement, photos, copie du
jugement d'un tribunal statuant sur I'indécence du logement, d'une
attestation de la commission de conciliation, de la CAF/MSA ou autre
document démontrant I'indécence du logement ;

D logement insalubre ou dangereux : document établi par un
service public, un travailleur social, un professionnel du béatiment ou
une association ayant pour objet I'insertion ou le logement, photos,
jugement du tribunal, attestation de la commission de conciliation, de
ia CAF ou de la CMSA, copie d'une décision de I'administration (mise
en demeure, arrété préfectoral ou municipal d'insalubrité remédiable
ou irrémédiable ou de péril, ou de fermeture administrative s'il s'agit
d’un hotel meublé) ou autre document démontrant I'insalubrité ou la
dangerosité du logement ou de I'immeuble ;

O iocar impropre a I'nabitation : document établi par un service pu-
blic, un travailleur social, un professionnel du batiment ou une asso-
ciation ayant pour objst I'insertion ou le logement, photos, jugemnent
du tribunal, arrété préfectoral de mise en demeure de faire cesser
I'occupation des lieux ou autre document démontrant le caractére
impropre a |'habitation ;

|:| logement repris ou mis en vente par son propriétaire : lettre de
congé du propriétaire ou jugement pronongant la resiliation du bail ;

O procédure d'expulsion : commandement de payer ou assigna-
tion & comparaitre ou jugement pronongant I'expulsion ou comman-
dement de quitter les lieux ;

[:I violences familiales : prononcé de mesures urgentes ordonnéss
par le juge ou dépdt de plainte ;

O coatdu logement trop élevé : guittance ou autre document
démontrant les dépenses affectées au logement ;

D handicap : carte d’invalidité ou décision d’une commission ad-
ministrative compétente (CDES, COTOREP, CDAPH) ou d'un orga-
nisme de sécurité sociale ;

D raisons de santé : certificat médical ;

O divorce, séparation : jugement de divorce ou séparation ou
déclaration de rupture de PACS ; ordonnance de non-congiliation ou
convention homologuée en cas de divorce par consentement mutuel
ou prononcé de mesures d’urgence par le juge ou autorisation de
résidence séparée ;

O regroupement familial @ attestation de dépdt de demande de
regroupement familial ;

0 assistant maternel ou familial : agrément ;

D mutation professionnelle : attestation de I'employeur actuel ou
futur ;

O accedant ala propriété en difficulté : plan d'apurement de la
dette ; démarches en cours attestées par un travailleur social ou une
association ou autre document démontrant les difficultés ;

1 rapprochement du lieu de travail : piéce justifiant de la localisa-
tion de I'emploi actuel ou futur.



£

Annexe & la demande de logement

Déposée a Partenord Habitat par :

nom et prénom du demandeur

ATTESTATION DE SALAIKE DE L'EMPLOYEUR (AUTRE PERSONNE QUE LF DEMANDEUR ET SON CONIOINT)

L'employeur désigné ci-aprés

Adresse : _
n® nom de la voie, batiment, entrée
Code postal : VILLE :
1) Certifie que Mr, Mme : est employé(e) depuis le

nam et prénom

2) Atteste ] qu'il cotise ou [] qu'il ne cotise pas a l'effort de construction (19%)

I'organisme collecteur (raison sociale) est :

Adresse :

n* nom de la voie, batiment, entrée

Code postal ; VILLE : Tél :

3) [ ponne son accord ou [_] Ne donne pas son accord pour le reversement par son organisme collecteur désigné
ci-dessus d'une quote part de cette participation en contrepartie d'un logement & son employé .

4) L] Accepte ou [] Refuse de verser directement & PARTENORD HABITAT

NOM DE LA PERSONNE RESPONSABLE DU 1% : Tél :
N°® SIRET ; Code APE :
Fait & : le : CACHET ET SIGNATURE DE L'ENTREPRISE :

ATTESTATION DE SALAIRE DE L'EMPLOYEUR (AUTRE PERSONNF QUE {E DEMANDEUR E1 SON CONIOINT)

L'employeur désigné ci-aprés :

AdIESSQ :n" nom de la voie, batiment, entrée
Code postal : VILLE :
1) Certifie que Mr, Mme : est employé(e) depuis le :

nom et prénom

2) Atteste ] qu'il cotise ou [] qu'il ne cotise pas & l'effort de construction (19%)

I'organisme collecteur (raison sociale) est :

Adresse : _
n

nom de la voie, batiment, entrée

Code postal : VILLE : Tél :

3) [L1Donne son accord ou I Ne donne pas son accord pour le reversement par son organisme collecteur désigné
d-dessus d'une quote part de cette participation en contrepartie d'un logement & son employé .

4y Accepte ou [ Refuse de verser directerment & PARTENORD HABITAT

NOM DE LA PERSONNE RESPONSABLE DU 1% : Tél
N SIRET : Code APE :
Fait & : le : CACHET ET SIGNATURE DE U'ENTREPRISE :

ORQ




