cileo

LE 1% LOGEMENT EN LANGUEDOC 3, Rue des Catalpas - CS 40018
34078 MONTPELLIER CEDEX 3

Objet : Dossier demande de logement

Ligne directe Service locatif :
04.67.06.85.11

Madame, Monsieur,

Nous vous prions de trouver ci-joint un dossier de demande de logement, dans le cadre de la
Participation des Employeurs a I’effort de construction.

Nous vous remercions de nous retourner votre dossier ddment complété et signé par vos soins,
accompagné des piéces nécessaires a I’instruction de votre demande.

L’ autorisation de « DEMANDE DE LOGEMENT LOCATIF » doit étre signée par votre
Employeur.

Nous restons a votre disposition pour de plus amples renseignements et vous prions de croire,
Madame, Monsieur, en I’expression de nos sentiments distingués et dévoués.

Le Service Locatif

P.J. : 1 dossier locatif



3, Rue des Catalpas - CS 40018

‘ | le O 34078 MONTPELLIER CEDEX 3

T 04 67 06 8500
LE 1% LOGEMENT EN LANGUEDOC

F 04 6792 10 98

@ service.locatif@cileo.fr

DEMANDE DE LOGEMENT LOCATIF

1 - RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DEMANDEUR
> NOM :

> Prénom :

> Date : | | | | | | > Lieu de naissance

jour mois année

Situation familiale : ] Marié(e) LI Célibataire U Veuf(ve)

] Divorcé(e) [ Séparé(e) [J Union libre

> Nationalité :

Profession du demandeur :

Nom et Adresse de I’employeur :

Ressources mensuelles du demandeur :

Salaire NET

Allocations familiales

Autres revenus (2 préciser)

N° Sécurité Sociale :

N° CAF:

2 - RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE CONJOINT (s’il y a lieu)
> NOM :

> Prénom :

> Date : | | | || | > Lieu de naissance

jour mois année

Situation familiale : L Marié(e) Ol Célibataire [ Veuf(ve)
O] Divorcé(e) [ Séparé(e) [ Union libre

> Nationalité :

Profession du demandeur :

Nom et Adresse de I’employeur :

Ressources mensuelles du conjoint :

Salaire NET

Allocations familiales

Autres revenus (a préciser)

N° Sécurité Sociale :

N° CAF:




3 - RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE LOGEMENT ACTUEL

Adresse :

Type de logement : Statut d'occupation : [ Propriétaire

Tél. domicile : [0 Locataire HLM
bureau
portable : O Locataire hors HLM
e-mail

DELAIS DANS LESQUELS VOUS POUVEZ LIBERER VOTRE LOGEMENT ACTUEL :

NOMBRE DE PERSONNES VIVANT DANS LE LOGEMENT ET IDENTIFICATION :

NOMS Lien de Date et lieu Profession et
Prénoms parenté de naissance adresse employeur Ressources
Y-a-t-il une personne handicapée sur fauteuil roulant : [] oul [] NON

Conditions particulieres d'hébergement :

[0 Hotel - adresse

Centre d'hébergement - adresse

a
[0 Hébergement par des tiers - lesquels
|

Local non destiné a I'habitation - adresse

Nom et adresse du bailleur :

Depuis quelle date habitez-vous dans ce logement :

Avez-vous des animaux domestiques : Combien : Lesquels : Race :




4 - RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE LOGEMENT DEMANDE

Type de logement demandé

Secteur géographique souhaité

AUTRES PERSONNES QUI VIVRONT DANS LE LOGEMENT :

NOMS
Prénoms

Lien de
parenté

Date et lieu
de naissance

Profession et
adresse employeur

Ressources

Y-a-t-il une personne handicapée sur fauteuil roulant :

[ oul

[0 NON

5 - RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MOTIF JUSTIFIANT LA DEMANDE

MOTIF TENANT AU LOGEMENT ACTUEL (cochez d’une croix la case qui convient)

Manque de confort
Insalubre (certificat d’insalubrité)

Bail non renouvelé

Propriétaire reprenant le logement (joindre copie du congé)

Loyer trop élevé

Autres motifs

]
]
]
[] Expulsion (copie du jugement)
]
]
]

MOTIF TENANT A LA SITUATION PERSONNELLE OU PROFESSIONNELLE (cochez d’une croix la case qui convient)

[ Décohabitation

O o

Rapprochement du lieu de travail

Changement géographique du lieu de travail - nom et adresse de 1’ancien employeur

Mutation

0 I o A O B B

Autres motifs

Rapprochement familial

Probléemes d’éducation des enfants

Problemes de voisinage

Diminution des revenus pour causes professionnelles

Diminution des revenus pour causes familiales

Augmentation du nombre de personnes vivant dans le logement

Diminution du nombre de personnes vivant dans le logement




Développez le plus précisément possible le motif de votre demande :

Ce présent questionnaire sera utilisé également pour une éventuelle aide LOCA-PASS®.

A ce titre et conformément aux dispositions de nos organismes de tutelle, nous vous informons que :

Certaines des réponses au présent questionnaire sont obligatoires, la non-réponse pouvant entrainer le refus de I’aide demandée.

> Les informations recueillies ne seront utilisées et ne feront ’objet de communication extérieure que pour les seules nécessités de
la gestion ou pour satisfaire aux obligations légales ou réglementaires, et seront notamment transmises a I’UESL et a ’ANPEEC.
Elles pourront donner lieu a l’exercice du droit d’acces dans les conditions prévues par la loi n°78-17 du 6 Janvier 1978, relative a
Uinformatique, aux fichiers et aux libertés.

Je déclare sur I’honneur ces renseignements exacts.

Fait a , le

Signature,

Etes-vous inscrit auprés d’une société HLM : [Joui [ non
Si oui laquelle :

N° unique
EMPLOYEUR DU DEMANDEUR EMPLOYEUR DU CONJOINT (s’il y a lieu)
NOM : NOM
ADRESSE ADRESSE
Soumis au 1% Logement [ OUI [0 NON Soumis au 1% Logement [JOUI  [JNON
Versé a Versé a
CACHET : CACHET :

RESUME D’ENQUETE

AUTORISATION D’ AFFECTATION A Ciléo.

Seul I’original est pris en considération a 1’exclusion de toutes photocopies.

FM Graphic 04 67 29 42 33 - Novembre 2006



cileo

LE 1% LOGEMENT EN LANGUEDOC 3, Rue des Catalpas - CS 40018

34078 MONTPELLIER CEDEX 3

DEMANDE VALABLE 1 AN

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT

L]
L]

AUTORISATION DE DEMANDE DE LOGEMENT signée par I'employeur

Copie de I’avis d’imposition 2008, pour chacune des personnes actives devant occuper le
logement (copie du document recto verso impératif). Pour les personnes n'ayant pas fait de
déclaration, avis d'imposition 2008 des parents ainsi que copie de leur déclaration de
revenus.

Copie carte d’ldentité pour chacune des personnes devant occuper le logement ou copie du
livret de famille

Copie des trois derniers bulletins de salaire pour chacune des personnes devant occuper le
logement.

Copie des deux dernieres quittances de loyer
- Si vous étes hébergé : attestation d’hébergement.
- Si vous étes propriétaire : copie du tableau d’amortissement du prét et mandat de vente

Justificatif de domicile (copie derniere quittance EDF/GDF ou France Télécom)

Relevé d’identité bancaire ou postal.

A fournir également, selon votre situation

[

L]
L]

Copie du dernier avis de paiement de la Caisse d’Allocations Familiales (justificatif récent
et détaillé CAF)

Certificat de grossesse de plus de 4 mois

Carte de séjour pour les étrangers (en cours de validité).

AUTRES SITUATIONS : - en cas de divorce ou de séparation, joindre justificatif.

- si le propriétaire ne renouvelle pas le bail, joindre lettre justificative.

CES ELEMENTS SONT INDISPENSABLES A L INSTRUCTION DE VOTRE DOSSIER




cileo

LE 1% LOGEMENT EN LANGUEDOC

AUTORISATION DE DEMANDE DE LOGEMENT LOCATIF
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et bénéficie d'un contrat de travail adurée :  déterminée O  Findecontrat:. ......ccccceecvruennenn.
indéterminé O

0] 1T 1T o PSSP PPPRTSRN

Rémunération mensuelle nette : ..., Primes annuelles : ........ccccoovveie e,

Procédure de licenciement : oui O
non O

Salaire frappé d'opposition ou de saisie : our O
non [

- donne mon accord pour une attribution locative.

(cachet et signature)
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