MAIRIE

24190 ST VINCENT DE CONNEZAC |
- Etat civil de la famille ATTENTION Tél : 0553491 86 17

LISTE DES PIECES A FOURNIR

S Fax: 0553300873
1- Paur le demandeur et le conjoint : Toute demande incompléte

ne sera pas instruite |

- Photocopie de la carte d'identité mairie.saintvincentdeconnezac@wanadoo. fr

- Photocopie du titre de séjour en cours de validité
2- Pour les personnes mariées :

- Photocopie du livret de famille ‘
3- Pour les personnes divorcées : o - |

- Photocopie du jugement de divorce ou de non conciliation I

DUREE DE VALIDITE DE VOTRE DEMANDE DE LOGEMENT : UN AN

- Situation professionnelle

1- Pour les salariés : IMPORTANT : . . . . |
- Photocopie du dernier bulletin de salaire ou revenu d'activité d'inseriion concernant le demandeur, le conjoint - Renouveler cette demande par courrier tous les 6 mois. Cadre réservé a’Horlzon Habitat |
ei éventuellement des personnes salariées devant habiter le logement (préciser le N° d'enregistrement HORIZON HABITAT AgenCEI_‘ conc-ernee R AREALAARILEE
5- Autres situations - : sur vofre courrier). Date d'enregistrement : ............ A A
. e . . . . . . . N°® HORIZON HABITAT : .......
- Photocopie des justificatifs de paiement des pensions ou retraifes des 2 derniers trimestres ou des 3 derniers mois - Signaler tout changement d'adresse, de N¢ de téléphone, o ; e
- Photocopie de la notification de décision d'allocation ASSEDIC et les 3 derniers Bordereaux de versement de situation familiale et professionnelle, N® unigue departementall rnmrmmmmmeseneesteeieee
- Photocopie de la notification de rémunération des stages de formation de souhait par rapport & la commune et au type de logement, Date de renouveliement : ........ [ [
- Photocopie de |a notification d'attribution des prestations familiales / dernier bordereau CAF - Annuler cette demande en cas de relogement. | e [ .
- Photocopie de la notification d'attribution d'indemnités journalieres L e T [
- Photocopie de la notification du R.M.1. LA LISTE DES PIECES A FOURNIR EST EN DERNIEREPAGE | e [ e [ovinnns
Commission le : ........ [ e, J A
- Autres renseignements : Etes-vous locataire en titre de Horizon Habitat ? Oouw Onon ( Y /o,
- Avis d'impaosition ou de non imposition au titre des revenus de 20........... concernant le demandeur, le conjoint Est-ce volre premidre demande & Horizon Habitat ? (oW Oloon ( J o, fo,
et éventuellement les personnes devant habiter le logement Est-ce un renouvellerment ? Ooewi Oeon | o o
- Logement actuel : Date de la premiere demande : Lo b L] Mutation (n°® Contra) : ...covveevveieeieeeenseneseeennas
- Pour les locataires : 3 dernigres quittances de loyer ou attestation du bailleur N d'enregistrement HORIZON HABITAT @ i L] Entretien découverte [e ;...

- Pour les personnes expulsées de leur logement : photocopie de la décision de justice
- Pour les personnes en fin de bail : photocopie de la lettre du proprigtaire signifiant le congé

DEMANDE DE LOCATION SUR LA (LES) COMMUNE(S) DE :
- Commune(s) souhaitées(s} (a classer par ordre de préférence)

INFORMATIONS SUR LES AIDES

Commune 1 2 3 4

AUTTE{S) COMIMIUITE{S) & ooteeuiterteettiiteer et ittt st ee e et e e e e e e e e e e e e e e eeeeeee e eeeesanssseeees s ssaaesssnsaasssennasssanseessnaaassssasanrnsssassnnsssensmaneses
- Vous étes salarié d'une entreprise du secteur privé non agricole a préciser : cité(s) éventuellement @ ... pavillon [ collectif [
ou
- vous avez moins de 30 ans, vous étes en recherche d'emploi, en contrat de formation, en CDD, étudiant justifiant d'un CDD ou convention - Nombre de chambres (2 choix maximum) - Situation

de stage en cours o titulaire d’une bourse d'état [ studic [l1chbre [ zchbres [3chbres [ | 4chbres | 3 5 chbres U] rer de [] étage

ou (type 2) {type ) (type 4) {typc 5) {type 6) chaussée maximum
- vous étes travailleur saisonnier a préciser
ou DEMANDEUR CONJOINT OU CONCUBIN (personne appelée a vivre dans le logt)

- vous &tes muté pour une durée déterminée

ou - Etat civil - Ftat civil
- vous étes retraité du secteur privé depuis moins de 5 ans Ml Mme[] Mlle[] MLl Mmeld Mile™d
> BENEFICIEZ DES AIDES LOCA-PASS : - avance LOCA-PASS : le financement du dépét de garantie POM £ v eee st eeeee st e e reeeeeees oo eeneeeeeee POMY oot ee e eeee e eeee s
: - la garantie LOCA-PASS : la garantie de paiement de loyer et des charges. fouivi Gventueliement du nom e [ épou) tsaivt eveniuellement du nom de ['épau)
> LES AIDES LOCA PASS sont cumulables. : PFENOITI I 1oty iviiiitt e cr e e e ere e seie s s e e sbesssae s st s enne e EIETIONN & cueveetieeieeeteeete s sraeesrseenessnraasabeestt e et beeessesstsbaennes
T o o T e date de naissance : L1 o date de naissance : t Lo
> Déposer votre demande auprés de : - (}EIL?HDb?I}EOGNE I : CCIHABITATSUDOUEST . lieU de NAiSSANCE © it lieu de NaISSANCE & cvvvveeee e
, 571 e?‘;vé”'m;:f 2400%r'§€|§|{éXUEUX" - - Av. BTE’-F‘IQE)EF;;%%?O"S'&%‘VSU,B_O:U._FA-?AC : - Situation familiale - Situation familiale
" ,'fTél}i0,5;53';%-82’50-7'W"‘:’W'C“grfm'~ﬁ = 1 €L IR I3 AT V0 80 W‘F.C-‘?fr_ [1 célibataire [ mariéle) [ union Iil?re [ 1 PACS [ célibataire [] marié(e) [ Junion libre [ PACS
L1 veuf (ve) [T divorcéte) [ ] séparé(e) L] veuf (ve) ] divorcéle) [ séparé(e)
date de mariage : L L date de mariage : Ly o by
_ _ date de divorce : | | | N date de divorce : [ I TR
> le FS.L. peut également financer : le dépdt de garantie, la garantie des loyers et charges, le 1+ mois de loyer. - Invalidité ' ' — - Invalidité
> I'Assistante sociale de votre secteur vous aidera & compléter votre demande. . étes-vous handicapé(e) ? 1 oui [] non étes-vous handicapé(e) ? ] oui ] non
en fauteuil roulant ] oui [] non en fauteuil roulant 1 oui [1 non
= ' f taux d'invalidité : ... taux d'invalidité : ..............
A;gé ~. Office Public de ['habitat de Dordogne - Siége : 25, rue de Varsovie - B.P: 3064 - 24003 PERIGUEUX Cedex i
HORIZON HABITAT Tél,: 055302 1500 - Fax : 05 53 09 83 25 - E-mail : comtact@horizonhabitat.fr -

offite public d'habitat e Dordogne

P &0 - 272 QACNTUR (EGE) Q



DEMANDEUR CONJO]NT OU CONCUBIN (personne appelée i vivre dans le logt) LOGEMENT ACTUEL
= Profession @ ... - Profession 1 ... - Adresse du demandeur (préciser éventueliement : chez..., nom de Iimmeuble, N° d'entrée, N° d'appt), la plus compléte possible
en activité date d'embauche Lo I v I 4w v « 1  enactivité date d'embauche T T VT UU O e rtteeeerrsieseeeeresesesaaaestiesstbieareesionnren O S U U R rerestssssseesessbineees
votreemploiest-ilen?  [JcDi L1 cDD [ Autres  votre emploi est-il en 2 oot Llepp O Avires . cererretaress st e e en e s ettt et eae bt st b ban et naaben e e erehetetein et e e e tasa e s et sas e s ae At eAnaean st sanaebere e s enae bt srane
{contractuel, intérimaire, vacalaire...) [contractuel, intérimaire, vacataire...) .
., , . Codepostal : Lo 1« o+ | COMIMUNE T over it ieee e e e TEIEPhoNe @ e
éventuellement, éventuellement,
date de cessation d'activité : |77| | oo date de cessation d'activité : o L_‘_ T | Adresse E-mall PP Portable e
P . . . P . . . - Péet : - Baot ' .
Catégories socio-professionnelles : Catégories socio-professionnelles : Désignation Régime d'occupation
L1 Agricutteurs exploitants L Agriculteurs exploitants | l'naison indiv.idtjelle L1 propri(?taire
1 Artisans, commergants, chefs d’entreprise ] Artisans, commercants, chefs d’entreprise [ immeuble privé [ locataire
i . . - - , , . [] immeuble FILM ROM AU DAITTEUF © v s rrer e st e srseae e
Cadres et professions intellectuelles supéricures (] Cadres et professions intellectuelles supérieures .
k ) o . . . [] centre d'hébergement AUTESSE § 11 1eiiierrrrae e sers st eeeee et ee s s b s e s teeet st neane s e ee st et e eaeeeaeeee e nee st anane
L1 Professions intermédiaires L Professions intermédiaires . .
) m ) [] appartement meublé L= OOV OSSR OUORTROE
il Emph.)yes Empl(.)yes [ hétel [] hébergé par des parenis
L Ouvriers (] Ouvriers [ logement de fonction [] hébergé par des amis
;‘ Retraites L] Retraités [] QUIFE 2 PrECISET cvvvivririernssermaresnsssisissinirasssssssssemssanss s senesessens [] sans domicile fixe
L] Autres personnes sans activité professionnelle [ Autres persomnnes sans activité professionnelle [T] QULIE B PIECISET oevieeeiis ettt et e eeeee e eenee
nom et adresse de |'employeur nom et adresse de I'employeur Indiquez le nombire de PIBCES PIINCIPALES 1 ....viciii ittt et e et e et e e e e e e re et s et e eeresvaeerateereeeeseeeeseneennans s
.......................................................................................................................................................................................... - AVeZ-VOuS
.......................................................................................................................................................................................... un préavis a donner ? 1 oui (1 non 610U, NOMbIE de MOiS de PIEAVES © oo
corle posial éléphonc code postal éiéphone - Dépenses et allocations liées au logement néant [
le demandeur fait I'objet [ 1 d'une tutelle [ ] oui [ ] non loyer mensuel ........cooooeeeeceeeieeeeeeeee e, £ montant de Mallocation logement ............c.ocoovvveiveeviernn =
[] d'une curatelle [ oui ] non charges mensuelles ..o, € montantde I'APL e S
8i oui, nom, adresse du tuteur QU dU CUTATEUT © oiiiciie e seeee e e s eesve s saae s sane e N allocataite © e []CAF ou []MSA
- Caution MOTIF(S) DE LA DEMANDE
Une ou des persannes sont-elles susceptibles de se porter caution en votre faveur O oui T non - Mutation (vous ates déja locataire de HORIZON HABITAT - Cochez au moins 1 case)
Si oui, nom, prénom : O logement inadapté par rapportala [ nécessité médicale O loyer trop cher
. composition familiale
e L= USROS USSR Tl
PITOTESSION 1 11t etiieesteit e eiees e e et st arte st e sae e cae e e s E e e meaeeeseesseeaatesseanaes sbeease ssesane saseabteaseeasessebeerneesbass e shnenseehsane s ttmeans et reetestss O immeuble privé [0 changement de quartier {1 autre (4 préciser) ...
NOM et adresse de I'EMPIOYEUT © et e se e e st r e st e e sa e et e e reesme e veesste s sneesnttanasaessbnantesannnsns - Demande extérieure (Cochez au moins une case)
FESSOUITES ' [1 Loyer trop cher ] Rapprochement des services de proximité (1 Naissance
salaires pensions indemnités allocations autres (4 préciser) [ Legement trop grand L] Probléme avec le voisinage, I'environnement [ Vente de I'ancien logement
montant mensuel : ] Logement trop petit L] Santé, handicap (] Recherche d'emploi
- : [1 Séparation, divorce ] Rapprochement familial L] Insalubrité reconnue
COMPOSITION DU FOYER (enfants ou personnes vivant au foyer) en plus du demandeur et du conjoint [] Décohabitation 1 Expulsion [ Pas de garage
1 Rapprochement de I'empioi [ Fin de bail L] Absence d'équipements
p p, p; . " : [] Etage trop haut ] Demande de pavillon [ viclences
t om date de sance | activité prof le
degre de parente nom €t pren nas professionnel [] Etage trop bas 1 Mise en ménage [[] Demande rez-de-chaussée
1 [1 Mutation professicnelle [ Charges trop élevées L] Mauvais état du logement
2 [1 Hébergement provisoire L] Retraite
3 [] AULTE (3 DIBTISEI) 1 1vevieevesveeseeitiisiibestesest e e s sssmemeem e eeeeeete s eeees e e s amean e sesssee st e emeemaan s et e st eesseeeeesamaesen s e eereeneereaseatessersrsnnn s et easeereasent et ersssassesasessersaranenterenses
4
5 e e s e
P i TTIOIT £ et et et e £ e 2 a2 b s s oA S e oSSR E LS he ke PP A e b e bt s aea 4 A4 A4 A 4 eaea 44 A4 AN AR emna s e e nenentneereneetane et erenene et emen
7 ol e LR RS RS S s
8 i i
attendez-vous une naissance ? L oui [ non ate PrEVUE & oo reecrree e s s i ' ;
S1 oui, fourair un certificat de grossesse p Cadre réservé é [a municipalité :::e Cer.t!f::ie sur [ };tonc?eur qge tou: Ies rinselgnements
ournis dans celte demande sont exacts
RESSOURCES DE LA FAMILLE Cachet
. i . | . o . fait & @ covvrviceceecrennecreeen le L. L . | L
- Ressources mensuelles salaires | pensions | indemnités | allocations | autres | ) o
I I | signature du demandeur et du conjoint
demandeur ... [ i€ | s s i }
CONJOINE  cerrreecrriririeenncen | ssnrinnssiinnscrncn € | vrvnraensrnnens RPN 3 DUV, SRRSO >
¢ 1 Il - ~
enfant(s) ..o LS S £S5 VI ) FRIOVTOO LI vervennnnnE ] date du dépdt
: ; ! 1 I
autres Personnes ..cveniinenn€ i€ i, € € €L Y S S
- Revenus nets imposables des 2 dernieres années : 20u....cin 1 ovevcenenecsnmneenerenmnens €

2 b st B Toute demande non accompagnée des pigces nécessaires ne pourra étre présentée i la commission d'attribution des logements.




