Demande de logement communal M

MOUSCRON _ ,
S Fistie gEnddal LOGEMENTNMOUSCRON
l Cadre réservé au service Date de réception du dossier :
Avez-vous déja déposé une : Si oui, numéro
demande de logement communal? oul [:l Bon I:l de dossier attribué :
' Le demandeur Monsieur D Madame I:l Mademoiselle I:l
Nom :
Nom de jeune fille :
Prénom :
Date de naissance : Lieu de naissance:
Situation familiale : ~ Célibataire |:| Marié(e) |:| Divorcé(e) |:| Séparé(e) [:| Pacsé(e) [ | Concubin(e) D Veuf(ve) |:]
Tél. : Domicile Portable Travail
Email Q@
ADRESSE OU LE COURRIER DOIT VOUS ETRE ENVOYE
Batiment : Escalier : Etage : Appartement :
Numeéro : Rue :
Code postal : Localité :

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

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

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

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

~ Votre conjoint ou le futur co-titulaire du bail Monsieur | | Madame [ | Mademoiselle | |

Nom :

Nom de jeune fille :

Prénom :

Date de naissance : Lieu de naissance:

Situation familiale : ~ Célibataire Ij Marié(e) I:I Divorcé(e) D Séparé(e) D Pacsé(e) |:| Concubin(e) |:| Veuf(ve) l:l
Tél. : Domicile Portable Travail

Lien avec le demandeur : Conjoint [:l Pacsé(e) I:l Concubin(e) [:I Co-locataire I:I

' Composition familiale: Personnes fiscalement & votre charge ou & la charge de votre conjoint ou du futur co-locataire

du bail qui vivront dans le logement

Sexe Lien de parenté
M/F parent enfant autre

1 Nom DDD

Date de naissance

Prénom
2 Nom
Prénom D D D
3 Nom I:I D I:I
Prénom

4 Nom DDD

Prénom




Sexe Lien de parenté
M/F parent enfant autre

000

Date de naissance

Prénom
Nom
° ] O[]
Prénom
v OO0
Prénom
P e 000
Prénom
Si naissance attendue, nombre d'enfants a naitre ? Date de naissance prévue :
. Sexe Garde Droitde : Sexe Garde Droitde
Si vous avez Date de naissance  “yuc’ altemée  visite Dato denaissance "Mk altemée  visite

des enfants en
garde alternée 1er enfant D I:I 3éme enfant D D
oa SR de 2éme enfant [:I |:| 4éme enfant D |:|

visite :

LE DEMANDEUR

Profession :

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

Avez-vous plusieurs employeurs ? Oui D Non I:l

Nom de votre employeur (si vous en avez plusieurs, employeur principal)

Commune du lieu de travail : Code postal :

LE CONJOINT OU LE FUTUR CO-TITULAIRE DU BAIL

Profession :

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

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

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

Commune du lieu de travail : Code postal :

: A Avis d'impaosition Autre avis d'imposition
Revenu fiscal de reférence du demandeur (cancubin ou futur co-titulaire du bail)
Sur les revenus de I'année 2 () (année en cours moins 2) € €
Sur les revenus de I'année 2 () (année en cours moins 1)
€ €
(si vous avez regu l'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, oy ;
g ( ) Demandeur co-titulaire du bail fiscalement a charge
Salaire ou revenu d'activité.............cceeevereereenenieiecrecseenennn € € &
ROTale:: -t dimtnnnnirms i R s e, € . €
AlIOCAtIoN ChOMTAgE /demmNites e € 2 £
Pension alimentaire reGUE.........ccuvvveireerrecinecieicneieesseenneees € € €
PENSION AINVANGItS. ...v.....o.reeeeeeeseeere e € € €
Allocations famillales:: usiaiin bl vimmmmsmsammmsssrsrsibismensias € € €
Allocation d'adulte handicapé...........ccoeevreeveeriesieenreseereeieenn, € € €
Allocation d’'éducation d'enfant handicapé...........c.ccevvvveveenns e € £
Allocation journaliére de présence parentale.............ccevuennee € € €
Revenu de solidarité active............cerunrinecnsnicnninisnisesesnessisens € € €
Allocation Jeune enfant.......cc.cceveceereecenesiesnesseeniesesnessenns € € €
Allocation de Minimum VIGilleSSe..........vevreerveeemmmammsssseesees € € €
Bourse etudiant. ... sssmsvisassmmsessiosdssnipsssaisssiessisessass . £ £
AU e o i e i e Bt el € € €
Pension alimentaire versée = € 2 € = €
Logement actuel
Locataire du parc privé l___l Sous-locataire ou hébergé D Chez vos parents l:l
dans un logement 2 titre temporaire ou vos enfants
(2) (2)
Depuis le Depuis le Chez un particulier ,:I
Structure d’hébergement [] | Logéatitre gratuit []
Locataire du logement communal D
()
@ Depuis le Logement de fonction |:|
Depuis le
Nom de la structure :
Propriétaire occupant El
Locataire du CPAS [:I Camping, caravaning I:I
(2)
Depuis le Locataire de I’'agence immobiliére D Logé dans un hétel [:l
sociale
Locataire de la société de logement l:l @ Sans abri ou abri de I:]
Depuis le fortune
(2)
Depuis le Dans un squat l___l
Si vous payez un loyer ou une redevance, € Possédez-vous Oui |:| De quel type ?
montant mensuel (avec charges) : une garantie
locative ? Non D
Combien de personnes habitent dans le logement actuel ? Catégorie : Appartement |:| Maison l:l

Nombre de chambres : 1 l___l 2 [:I 3 D 4 I:l 5 |:| 6 et plus |:| Surface : m?2

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

Si oui : Commune : Code postal :

Nombre de chambres : 1 |:| 2 I:I 3 D 4 I:] 5 I:I 6 et plus I:I

(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, etsenvices
 GADRANG::») 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 A e
date du jugement : Regroupement familial (p%:isrgg)l:pa s
Violences familiales
Assistant(e) maternel(le)
Handicap ou familiale
Problémes d'environnement
Raisons de santé ou de voisinage

Le logement que vous recherchez
Appartement D Maison I:I Indifférent I:I Souhaitez-vous un parking ? Oui D Non I:l
Nombre de chambres : 1 l:] 2 |:| 3 |:I 4 |:] 5 l___| 6 et plus D

Acceptez-vous : un logement en rez-de-chaussée ? Oui [:I Non l:l Acceptez-vous : un logement sans ascenseur ? Oui!:l Non D

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

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

handicap, cochez la case I:l

Precisions complémentaires

Veuillez joindre a ce dossier:

- une copie de votre carte d'identité

- une composition de ménage

- vos 3 derniéres fiches de salaire/votre dernier avertissement extrait de role

Et reprendre ensuite contact avec le service au 056/860504 pour prendre rendez-vous.

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




