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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 auprés
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

¢ MANNTERE CHARGE DU LOOEMENT
mlg&g! Demande de logement social
rod Artida R 441-2-2 du code de La cons'ruction et da Mabiation N'14060°04
B A rampilr & Pencre nolra of sa Istires majuecuiea en v'atdant de s nobice
Pour fare uné demanda de logement sockal © Lencegisirament dé volre damande esd un dol
*YOUB pouvez earegisirer en igns ummmhmunﬁp
yolra damanda sur 2 ails pitce dideniié ou dLn e o2 sour en
COUTE 02 valale Cuscan)
S VOUE 2 [EmpIr o2 Remuate Lea champa sulvis d'und élola (*) dodvent
ete déposer aupres dun guichet obiigatoiremant étre emplia. H
T ] | [ [ [ [T [ 1
Votre demande - o o
] - Duna premiére Du renouveliement Duna modification
g2 demanda dune demande en cours ‘dune demanda en cours .
Si vous avez 4543 Lne demande
€n cours, indiq nique denreg . Pour faciliter le contact,
Vos coordonnées inscrire au moins un N*
Cmonssnr  [Imadame de tel et votre adresse
oo mail sivous en avez une
Norm Susage (s amrent)
PrénoTs’
Dale ce nassance’

Naonantt fengase  Cluneaeacptenre Tlron
Volre numé 02 £eourta sooale’ o

Teiephona comicle by Téitphone portabia

Mal persorned Remplissez de maniére précise pour bien

Matduna p recevoir tous vos courriers, dont les
propositions de logement.

AcoSpiazADUS d2 F20VOY 0 Informabions : parmai? Clou CInen  parsus? Clou Clwen

Adresss i 1op e Quand vous changez d'adresse pensez & le

. voie signaler a un guichet ou modifiez vous-

Ueudt méme sur le site internet

Bagment Eccalier Etage Appartament

Compiament dadreste

Code postal vite

Pay

SIvoUs 26 hibergs,

personne cu shusiure hitergeanie Sl vous changer souvent d’hébergement,

Adresss 8 Laquste be courmler doll vous #1re emvoys fol cette adrvese set faites-vous domlciller auprés du Centre

Numén Wiz d'action sociale de votre commune [CCAS) ou

Ueu-at d’un organisme ou d'une association agréé

Bament Escalier Elsge Appartement (c’est comme une boite aux lettres i votre

Compiément dadresse nom).

Code postal Ve

Pays

e P 3 QUi BNVOYET LN couTer

ety offnliilhaT B



O] dorsieur £l Madame

Nom de nassance’

Nom dusage [si diécent)

Prénoms'

Dste de raissance’

Natonait® [] Frngse [] Usercpéenne [ HorsUnion eurcplenne
Son ruméro de sdarid soodle’
Ses coordonnées
Tésphone dormicle ou professionnal
Madl personnsl
Accepiatd de recevcir des iformations . parmal? (10 [Non  porstis? Cloui Clen
Lien avec Je demandeur

sl IMaié =[] Pacsé [ ] Conaubin =] Ascordant w (] Desoendant =[] Fratie

Téptons portable

(Vous rempissaz autant de pages 2 qua RECESaIa Pour donnar i b

eur I

%)

Vos colocataires
1 O Marsier
Nom de naissance

Nom dusage (si difidrent)
Prénoms

Sadate denassance -

2 [ monsiewr [ Madume
Nom de nassance

Nom dusage (si dérent)

Prénoms

Sadae d2 nassance

a

Nom da naissanos
Nom d'usage (si difiérent)
Prénoms.

Sa dafe de nassance

[ Monsiewr [] Madame

Handicap

{ e

Morrbre d

Inscrivez ici la personne qui
signera le bail avec vous,

S'ilya plus de 2
codemandeurs, les inscrire
sur une page blanche (4 part)

Inscrivez ici la personne avec laquelle vous souhaitez étre en
colocation

Cette personne doit égal
logement social.

tcréersad

de

Les colocataires peuvent étre :
- des membres de votre famille (cousin, tante, niéce ...)
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 i charge
2

Indiquez Ici le nom des personnes a charge,
inserites sur votre avis d'imposition ou sur
I'avis d'imposition de votre conjoint ou de

U% ou & L charge ¢4 voire conjoint qui

Datedendssance 5o Lendeparent
s o000
.l oono
g i ooD
g ooo
% S Oooo
g ooo
7ﬁ&m s0=0]
. Ooo

(57l y a plus de 8 parsonnes A charge, donnez les informations sur une feville complémentaire)
Si nassance aiendua, dafa de nassance prisue
Autres enfants

Enrants en croll de viaits of Chedsrgamant (ot enfants en garca aiternés qui s sont pas encors Tacalsmant &
chargs)

Norbre derfanis 3 nate

de viste
1  hNom
2 fom
Pré O (]}
3 Nom
o [ == ]
4  Nom
Prénom ] 0
0
tHH Y ol VERE T ollm WEREC:T ollm

votre concubin et qui vont vivre avec vous.

ATTENTION : Les personnes-maieures non inscrites sur Favis d'imposition du
demandeur ne sont pas mentionnées ici.

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




Votre situation professionnelle
o] Saharié dupeivé e (] Agentderéiat =[] Budar
ea[] Chémage ca[] Autres sitastions

Vi du Feu di travail principal
Code postd

Pays dufieu de fraval

Sivous étes saladd cu agprent dans une enfrepdsa privie et que vous
Franea, prdeisez le puméro SIRET de volre employeur princpal.

2al] Vious &25 en COD ou en intésim
=[] Vous avez véey une période de chdmoga de plus dun an.

Ele s'estterminde le s o

Indiquez votre emploi et celui de votre
conjoint

t ou de votre cod o

Situation prof
p

fle de votre joi

eu[] Salarié du privé oo [] Agent da Mftat o [] Etudiant ou apprents o [] Assistant famial cu matemed

ea[] Chimage su[] Autres sauations
Ville du fieu da travail principal
Code postd

Pays du fau da raval

Si volre conjoint ou volre codemandewr est salarié ou apprent dans Lne entreprice privie el qull ravalfe dans

mmﬂémﬁm

pré éo SRET de oyeur princpal -

=n ] Voira conjoint ou voire codemandsur est en COD ou en intérim
s ] Votre conjoint ou votre codemandeur a véou tns pésiode da chimage de pus dun an.
e s'estterminde b fom

[Vous remplssez autant ds pags 4 que PECESAYD POUT donner les Informall

sur lefs) ]}

v
raar, .

LLLL) -

Revenus annuels
{revanu Nscal de référence)

Sur fes revenus de Fannde « 2 0

Notez bien la ville oll vous et votre conjoint
travaillez pour recevoir une proposition
adaptée

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

Le chiffre & 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

amée en cours mons 2 a complémentaires ».
(par exemple en 2018 c'est sur 2017)
- Ne pas inscrire les montants réellement percus
Sur les revenus de fannde «
i 5 £ L ou les montants payés.
emyle!n?ﬂlﬂt‘lslmzms
Sivous avez dimgdt ou voire Avis ! . =
amsmd:ﬁmirnwmhmmm
Revenus mensuels s rdfd
ey byt b oy L ey Yorout """""’"‘"" Cadre présent sur la page 1 de
! s S5 ? o[ Jou I i I"avis d'imposition adressé par les
K 18 déclaration, |. i 3
51 ¥0US aVez coché oul, vous devex 9" vos mensues. b ﬁ.;‘a:.u 13303 services fiscaux
i Reome  JuSn,  Remedeses {CT .
sur le revenu dy codemandeur dchage ¥ | Adrmszs Wi poidicn pu o022 s Pour remplir :en 2021, I'année en cours
Sdareourevenudatvid . [ € o € e moins 2 est 2019 — voir en haut de I'avis
erate. 15011 BANS T— e At A
R ad €. e |8 i) g ditth d'impbt. « Avis d'impdt 2020 sur les
% i bl D [adate duy, 1072012 revenus 2019 »,
Alocation chémaga/ Indermnités .. € € * d i
s T L’année en cours moins 1, 2020, ne sera
ensicn : e €. € Pl
: connue qu’a partir d'ao(it 2021.
Pensondinvabdtd . .. = € Em
Al =] em € o™
Alocation d'adulta handicaps (ARH). .. o €=
Alocation déducation denfant handicapd... ., € € = Dans cette colonne, notez les
Ak 3t e Primios parartal % €a ca ressources mensuelles nettes des
autres personnes a charge déclarées
Revenu de sclidaritd active (RSA) ... €= € en page 3 du formulaire, si ces
= ; PAE) € personnes ont des revenus déclarés

Notez Ici les ressources MENSUELLES
NETTES avant impéts (pas le brut).

Siles sommes regues sont variables,
vous pouver faire une moyenne.

e € m-

{voun remplsaez autant ds paps 5 que nécessalrs pour donner 1ss Informations sur Iejs) codemandsur(s))

sur votre feuille d'impét.

M M MMM oMM MDD MM DM




Votre situation'
Votre logsemsnt actusl

Vous étes propriétaire Vous ées héberpé (cochez une seula case)

D] Propriftare ceoupant = [ Résidance hitekire 3 vosason sceiae (RHVS)

Vous étes localaira (cochez una seuls case) = [ Stuctre dhéberpement (CHRS, CHU. CADA..)

[ Losstsire dun logsment social (Hm) = [ Cenire dépariamental da Fenfance et ce I farrille
AR 5

Nom dub qQuitan
. n [] Chezvos parents ou chez vos enfarts.
= [0 Chezun paiadier
SIREN duballewr figurant srla quttnce.
= ml] Amdad
"~ l 1 o
=[] Locataire cu sous-locataira d'un logement privé :g - o :

se[] Logement de fnction mr ] Sans abri, habitat da foriuna, bidovile
ns[] Log en logement-foyer (FT, FTM, FPA, FPHL na[] Ocoupant sans twre, squat
en résidence sociale ou en pension ra[] Carping

] Habitat moble

Normbre da pifoss principaes (hors ausine et safie de ban)

o[ 1hdo) m (02 m03 w04 =06 ml]eets Suhoers w
"ﬂ"ﬁf! p hab*ard d- 1ak ackyed ™
Sivous payez un loyer cuuna red: Simperffv%u!{ﬂp’/
mortant mensuel (loyer + charges): s €
montant mensusl : e €

ru[] Logement krop cher

m[] ] Logement kep grand
] Logement : =[] Logementkcp pett

] Logement bientst démoi
4[] Logementinadap$ au handicap Logement

ra ] dubeu de rzval
ra[] des équipements et services

e[l delatamile
0[] En procédure dexpusion Si commandement de quiier
Si jugement d'expulsion, date du jugement les e, date dz la netication

ra e

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

Done ne cochez qu’une seule case.

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
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.

Il peut s"agir d'un arrété pris par le
préfet, le maire ou le président de
I'établissement public de coopération
intercommunale. Il peut également s"agir
de tout document démontrant la
situation d’habitat indigne.

Volre situation®
(autts)

Famille Travail
ra ] Viclences au sein du couple
ou menace de mariage forcd
#a ] Rapprochement famiial
re[] Départ de personna(s) & charga du foyer

ra[] Changament de fieu de traval

Eteswous fou votre conjort ouvete ) propriétire d'un | £re que celui que vous habitez 7
ml] o ] Non

i oui: Viz Code postal :

Pays

Hombre de pidoes principales

(hors cuisine et salle de bain)  ra [ 1 (studio) m (12 mel13 s[04 w05 mJoets

Le logement que vous recherchez

a[] Appartement w[] Misn @[] indSérent  Scwhatezvousunpaking? w10 «[] Nen

mu::m alltad2alsal]s cl] 5 el 8ets ws[] Grambre en coceston
tases

Cochez madimum 2
Relserezyous absolument un| u\bﬁeﬁ
e[ ] Non

Relserez-vous absolument
enrez-dechassée ? ea[JOE eu[INon  sansascenseur?
e[ Je souhaite & informd sur la possbié de devenir propridtae

Sivous = incppe adapié au h ilapere ie, remplissez utant d i
yadep

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




Loealisation souhaitée®
Par ordre de préférence

Ville ou amondissement souhalté | quartier Code postal

14 an

Mﬁ&n&wmmmﬂeﬂweimmw, i hes de vos choix de on 7
ax[ 10 ex[JNon

Ef0

Précisions complémentaires
volr nolica

I suf la sée intemnet
wun demande dogement socil gouvir e [10d 0[] tkn
Si oui, vous recevrez un mad d'alert 3 ladresse qua vous avezindiquéa 3 lapage 1

d;mande. geshzqueies lnlmmbons ci-dessus sont exactes.
engagez

le

Dans le cadre de la nat ation de [a ¢ da k social, b présent document autorise Nadministration 3
i lﬁﬁﬂl! par i g o

sorlnliqusdmsh" des & 7

Toute fan passbie des peines fes aux 4418 et 4417 du Code pénal.

Les informations figurant sur cet imprimé faront N lﬂemnhn\isémmmmwmmm
(UE) 2016970 du Parfemanl «w&:&?&mzmmmmau des
fowddumd:sdums caractire et 3 la fbre Groulation de o5 dnmks( rlﬂmﬂrﬂq&hmh

des donnfes ou RGPD) et A la ki n amlmmm

anartides 12et sma Rem ma‘ﬁdﬂsﬁdmﬂhhn' ﬂ'duﬂmlm
modifide relative 3 (i aux fichiers el aux berlé VOUS DONCEMant aUpres
du seqvice qui 3 enregisté mﬂmuhmw::m_ﬂm -

GnPERETT allimiii T olllmi FERETT

R ol FARETT ol @ERETY  olim;

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) -




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

Handicap

Signalez-le ici en
indiquant le nombre
de personne

Nombre de personnes en situation de handicap <t

2/10 (Page 2 du formulaire)

A ATTENTION : Il s’agit des personnes
en situation de handicap au sens de I'article L. 114
du code de I'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

Ressources
(sans les centimes)
avant impots sur le revenu du demandaur duc
Salaire ou revenu d'activité ........couierriierns = €0
Retraite ER2 €
Mentionnez, dans les ressources, sl vous ou
Allocation chémage / Indemnités..........cueun e = quelqu‘un du foyer percoit 'AAH ou I’AEH,

prestations versées par la CAF aux
Pension alimentaire regue.........cemiaiiinis personnes handicapées.

Pension d'invalidité.......couummmneiinn

Allocations familiales .........cccoviiiiiinniainninne

(Page 5 du formulaire)

Allocation d'adulte handicapé (AAH)....

Allocation d'éducation d'enfant handicapé... €5

i

SI LE LOGEMENT DOIT ETRE ADAPTE AU HANDICAP

L - Complément & la demande de logement social
?zm&";‘{ Logem;n;slaa::fz :ﬁ:& l::;icap(s) OU A LA PERTE D’'AUTONOMIE

Chacun des futurs occupants dulogement ayant besoin d'un logement adapté au handicap
doit remplir un quastionnaire,

| Homio g st [NENENENENNNNEEEN NN

La personne handicapée (ou en perte d'autonomie)

Volre dal= d2 nxssance

Vofe =t] ! e ? «[J0ou =[] Ken

Bﬁmmmmm: \ a * a

mr&uam adpar des h des? g ﬂ Non Si vous-méme ou l'une des personnes a loger est
travaliar s v :

une assodiafion dfaide aux personnes handicaples ou daide & dqmicke) 7 s 0u »Clhon handicapé(e) et si le lo ent que v echerche

i ou, mer dindiqu e Zes professi oit étre a & '

Mom Remplissez ce complément pour préciser votre demande,

Mresse  Namio Wie

Codapostd Vit Ce document peut également &tre utilisé pour

:e;iprm demander un logement adapté aux besoins d'une

personne dgée qui devient moins autonome (par

51 s'agt d'un organizme, .m&lmwﬁﬁh‘ - - A
o tmllodial]He exemple qui a du mal & marcher).

Votre handicap

Hature o ou de [a peris d'avtonomi Besolns en aides techniques

Moteur 25 ] Aucune ul] Biqule
2L plieur(s) o [ Membeels)iériar(s) L] Fat o] Diepuiatecr

Sensoriel [ Fasteul rouart Eectiqe. =]
wi[] Difcencaauditve  ws [ Déficence visuele =[] Ltmédealish
Autre Capacité 3 montar des marches
Pricisez: =[] Impossitile ] 133 marches
=[] 1éage =[] Pus dun étage
Présence dune tizroe personne
Votre handicap estdl 7 (cochez une seula cass) ida & damicle, ade scignart,
m ] Stabilisd s [ Evolutt ﬂifarm 3 O
Ca ig du K t que vous
Les équipements dont vous avez impirativement besoin A ATTENTION :
=l Bignoreadaptée  m ] Chambre avecuna feroe perscnna (aide & dormicde, aide soignant) )
o] Dowhe @] Ptace da sta et de largeur adaptée (3m0) o
K| e o« ] WG avec espsce de ranslert UN questionnaire a remplir par personne handicapée ( ou en perte
A A o d’autonomie ) dans le | t, écisant
e s mpiatts eaing *”‘"“"m.mmm"?”““" ) ogement, en précisant sa date de naissance

Wshmrﬁuﬁeﬁqﬂmil-' jon du I tetd
{ex: besons da services de san'é de proximis)

(Page 10 du formulaire)
Autres besoins, pricisez




