Numérotez par ordre d’'importance (1,2,3) vos 3 principaux motifs

Sans logement ou hébergé ou en logement temporaire Logement trop cher _-"I‘i/'tljtétiori professionnelle-

Demolition S Logement trop grand o Rapprochement du fieu de travall ha
Logement non décent, insalubre EY da'ng'éretjx ou local Divorce, separation . '_ : _-'Rapprochement des eqmpements
impropre & 'habitation {cave, sous- sol garage, o Cet servxces : :

combles, cabane...)

. Decohabitation ' T
Logement repris ou #iis en venté p'ak's'on propriétaire L Rapprdchément 'd'e té féhji'lle;.
: Logement trop petit B U L MRS
En procédure d'expuision L T ' Accedant a Ia proprlete
o R _ Futur mariage, concublnage en d|ft"culte :
Si jugement d’expulsion, < v : o PACS : e '

date du jugement : o :

: Autre motlf partlculler _

Regroupement famitial_ (precrsez)

Violences familiales :
Assistant{e) maternel(le)

Handicap S ou familiale _
) L Problemes d’ en\nronnement _- .'
Raisons de santé R B ou de voisinage = '

Apparterment D Maison [] Indifférent D Souhaitez-vous un parking ? Qui D Non D

Type de logement :  Chambre D T1 l:l T2 D T3 D T4 D TS D TG et plus [:l

Acceptez-vous : un logement en rez-de-chaussée 7 Oui D Non D Acceptez-vous : un logement sans ascenseur ? Ouil::l Non D

Montant maximum de la dépense de logement (loyer + charges) que vous 8tes prét(e) a supporter : . €

LOCALISATION SCUHAITEE

Commune souhaitée_
Choix 1 :

Choix 2
Choix 3
Choix 4
Choix 5

Acceptez-vous que votre demande soit glargie aux autres communes de I'agglomération
(communauté urbaine ou d’agglomération cu de communes) ?

Quartier ou arrordissement souhaité (T

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

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

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

Si oui, vous recevrez le formulaire de renouvellement & 'adresse électronique que vous avez indiguée a la page 1

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

Le

(1) facuitatif

Les informations figurant sur cet imprimé fercnt I'objet d’un traitement informatisé. Conformément & I'article 40 de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a
Finformatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder & tout mement aux Informations vous concermnant et les rectifier auprés du service qui a enregistré votre

demande. Ces informations seront accessibles aux bailleurs sociaux, services, collectivités territcriales et autres réservataires de logements menticnnés & I'article R.441-

2-B du code de la construction et de 'habitation.

Demande de logement social

Article R. 441-2-2 du code de !a construction et de I'habitation N° 14069701

Liberté ~ Egalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE
Ministére charge du
logement

Numéro de dossier :

Avez-vous déja déposé une . Si oui, numéro
) ) Qui |:| Non . . v
demande de logement locatif sociai 7 d'enregistrement atiribué :

Maonsieur D Madame D Mademgiselle |:|

Nom :

Nom de jeune fille -

Prénom : _

Date de naissance : B i Natmnallte Franga;se D Umon europeenne D Hors Unlon eumpeenne |:|
" Situation famlliale Cellbatalre EI Marle(e) I:l Dlvorce(e D Separe e) D Pacse{e) DConcubm e)|:| Veuf(ve) D
: -Tet. u Domucxie 3 . Portable ' : Travall
"Mélﬁi' : | ) : SR | @

ADRESSE 00 LE COURRIER DOIT VOUS ETRE ENVOYE

_Batlment : o _' _ Escaller Do Etage B Appartement
.Numero-. B Vore . ' U )
: Code pbstal : RS Localité : -

" Sivous étes hébergé(e), .
o personne ou structure hebergear:te

ADRESSE DU LOGEIV!ENT OU VOUS VIVEZ ACTUELLEMENT (SI ELLE EST D!FFERENTE)

Batlment -3 : Escalier Etage e Appartement
Numerq_. L Vole ' _ ' '
" Code 'poé,tél : . . “Localité

- Sivous ates heberge(e} S
"personne ou structure hebergeante v

| t\tlo.rtsie.ut. D httadéme D .Mad.emots.elk.e D

Nom "

Nom de jeuné fille :

Prénom : P .

Dét'e'de naissance ; ey : . Natlonallte Frang:alse I:I Umon eurapeenne I:i Hors Unlon europeenne D '
. Situation familiale - Cellbata|re |:| Marle D Drvorce e) D Separe(e) D Pacse I:I Concubln(e |:I Veuf(ve) D
o Tel S Domi’cil'e P f F’ortabte Travall

'Lren aves Iedemandeur Conjomt D Pacse i:l Concut}ln(e D Co Iocatalre |:|

k (s il'y a d’autres futurs co-tltula:res du bail, donnez les informations sur Uhe feuille comp!ementa!re)'-

Sexe Lien de parenté
M/F parent enfant autre

o N SR R n nm

" Prénom

Prénom .

Prénom

Date de naissance

4 Nom : -_ _ | - D DD

Prénom

(1) : faculiatif RR Donnelley Imprimeria Nationate 03.27.08.27.50 07/2010 K 020



Sexe Lien de parenté
M/F parent enfantautre

Date de naissance

5  Nom . . joi futur
) = Montant net en euros par mois {sans les centimes) Demandeur CO[.‘JO‘".t ou R T9ta| des per‘sonne(s)
Y prénomi co-titulaire du bail fiscalement a charge
Nom = : :
6 Salaire cu revenu d actmte
Prénom Retraite.... ... L
7. Nomi Allocation chémage / Indemnttes
Prénom Pension alimentaire reguie. ...,
' Pension d'invalidité........... i e
8 Nom T . . )
Allocations famlllales ;
Prénom

: Allocation d’adulte handicapé (AAH)
(siya pEus de 8 personnes a charge donne?_ les mformauons sSuUr une feuaﬁle complementa:re) R

Allocation d’éducation d'enfant hand;cape (AEEH) S

: Sl nalssance attendue nombre d enfants a naltre '? Date de nalssance prevue

Allocation journaliére de présence parenta1e (AJPP)

- ééx'e' G"arde . Droit de » Revenu de solidarité active (RSA)..

" 5i vous aver - S '_ R Date de naissance Snj;(Fe ' i}arde _Dro&ttde : Date de riaissance. - “MIF altornée  viite
 desenfantsen o o BIEmee. VsHe. T e visite. Alfocation Jeune enfant {(PAJE).........cc.ooa.
. Qarde allernée - 1er enfant : : a : SR D D Seme enfant B FE TR D D . , L. . S S
‘ouen dr0|t de : _ e D D : e R D D - Allocation de Minimum Vieillesse RN
L Zeme enfant e . RS o Adme enfant e .

L visitg T : : B : — - Bourse etudian‘f

" Autrés (hors APL 6u AL)

h Ny (A b o iy o

AN D b i D b

LE DEMANDEUR Pension alimentaire versée...... e e g s

: _-fPrOfes'sion S

--_CDl {ou fonctlonnalre) D _13' CDD stage mterlm DAdlsancommergant, profession libérale L—_| = Locataire HLM I:I ' Sous-locataire ou hébergé D Chez vos parents
s T SRR e U - Nom do [ ) bailieur : dans un logement & fitre temporafre ou ves enfants
_-__:._Chomage l:l Apprentl D Etudlant D Retralte;_.. I:Ij Aﬂt_ré : om dg ferganisme batlieur - e
s SRR, ) : Ty g Depuisie L T Chez un particulier
1'"_-.;Avez-vous plumeurs employeurs '? R Om |:| ":-ﬁ' Non l:' S T
: ""_”Nom de votre employeur (Sl vous en avez pIu5|eurs employeur prlncspal) o L L o E Locataire parc privé |:| Structure d'hébergement D Logé a titre gratuit
e R e ATRUN el s (CHRS, CHU, CADA, CPH, autres)
Commune du iy de travall : Do : ' o Code postal‘.i o : L@ .
o . . . : e : Résidence sociale ou foyer (FJT,FTM, FPA, l:l Depuis le . BT R PIPEPE E Logement de fonction
Sivotre employeur cotlse aun (ou des) organssme(s) collecteur(s) du 1% Iogement (Actlon Iogement) ménquez sor nom ' FPH) ou pension de famille (maison refais, '
: _ _ ; R : résidence d'accuell} Nom de la structure :
I o . _ ) Propriétaire occupant
""" Depuis le : )

LE CONJOINT OU LE FUTUR CO-TITULAIRE DU BAIL

Camping, caravaning

R UE AN SR Résidence hdteliere a vocation sociale (RHVS) D Centre départemental de {'enfance D
- Professmn. i et de la famille ou centre maternel

: R S B R P () Logé dans un hotel

3'Z'CDI (ou fonctlonnalre) G| P SRR Depuis le o S Depus le o o @

e Sans abri ou abri de

Nom du centre : fortune

Dans un squat

N N B N I A A B A

'n;a_.piu_éjeu.r"s_-, employe .p_ﬁ_n'c;ibéi)'..' L

Résidence étudiant l:i

Si vous payez un foyer ou une redevance, € Sivous percevez I'AL ou FAPL, montant mensuel :
montant mensuel (avec charges) :

h

" Code postal

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

Type de logement : Chambre D T1 I:I T2 I:I T3 D T4 D TS D T6 et plus D Surface : oom?

Etes-vous (ou votre conjoint ou le futur co-titulaire du bail ) propriétaire d’un logement autre que celui que vous habitez ?  Oul |:I Neor I::I

Sur les revenus de lannée 2" () {année en cours moins 2) | ) € . £ : Si oui : Commune : _ Code postal :

Type de lcgement : Chambre D T1 l:l T2 D T3 D T4 D TS l:l TG et plus |:|

{2} - & renseigner si vous e savez

Sur les revenus delannée * 2 () {année en cours moins 1)

{si vous avez recu favis d'imposition ou de non imposition N-1)




Complément a la demande de logement social
Logements adaptés au({x) handicap(s)

REPUBLIQUE FRANGAISE 2 o
Ministére chargé du m @ Vi

lecgement

Liberté » Egalité + Fraternité

Un questionnaire doit &tre renseigné pour chacune des personnes (demandeur, conjoint ou co-titulaire du bail,
personnes fiscalement & charge) dont le handicap nécessite un logement adapté 2 leur situation.

- Numéro de dossier :

"Votre date de nalssance

Votre handicap est-ll reconnu par la Maison departementa!e des personnes handlcapees ? Qui |:| Non D

-Si vous étes en contact régulier avec un’ ‘référent de la Maison départementale des personnes hand:capees e
ou un travailleur social ou une association (d'aide aux personnes handtcapees ou d alde a domicﬁe) merC|
_d md;quer son'nom et ses coordonnees professmnnelles :

e
Adrésse:

Télephone: S
Mait: o S - :@

S il s'agit d'un organisme, avez-vous elu domlcne auprés de Iut ? OLH |:| Non |:|

Moteur |:| ‘| Sensoriel D

Membre(s) supérieur(s) I::I Déficience audilive
Membre(s) inférieur(s) I:I Déficience visuelle

Nature du handicap

|mlm

Autre D :.'_Mfe'rc_i_'de:pré_c'i:s't_e(":'_;'

I.Evoiéj.tif . |:|

Fauteuil roulant manuel

Votre handicap est-il ? Stabilisé

Aucune

Besoins en aides

Fauteuil roulant électrique
technigues Canne, Béquille

Autres aides techniques (merci de préciser) :

- Léve personne |:| - Lit médicalisé D

1 étage

Deéambulateur

Capacité 4 monter Impossibie

des marches

]

1 & 3 marches Plus d'un étage

HENpEEN

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

D Douche sans seuil Chambre avec une tierce personne {aide 4 domicile aide soignante,
veille de nuit).

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

Baignoire adaptée
WC avec espace de transfert D Ascenseur

 Avez-vous des besoifis particuliers quanit & la localisation du logément et 4 son environnement (besoins de services da santé dé proximitey.?. ' -

- Autres besoins, précisez ;-

(1) : plus fe nombre d'equipements impératifs sera imporiant, pius il sera difficile de trouver un logemant adzaptd a votra demande.
i est donc important que vous sélectionniez uniquement ceux gul vous sont indispensablas, RR Donnelley Imprimerie Nationale 1K 021



manche

habitat

QFFILE PUDBLIC BE LUHABITAY

CIRCDDE 0611

NOTE DE PRESENTATION DU CIRCUIT DE LA DEMANDE
DE LOGEMENT SOCIAL

1/DEPOT DE L.A BEMANDE

Pour déposer votre demande de logement social, 2 possibilités s'offrent & vous

» Saisir votre demande de logement en ligne depuis le site intermet www.manche-habitat. fr.
(Voir document de présentation sur « votre demande de logement en ligne »).

La saisie de votre demande via internet vous permettra de contrdler I'ensemble des
mformations enregistrées sur le fichier de la demande et de les compléter en temps réel en
cas de changement de votre situation. A l'appui de cette demande, vous pourrez ensuite
prendre contact avec les mairies des communes souhaitées pour apporter toute explication
sur la motivation de votre demande.

* Compléter un formulaire de demande de logement social et e déposer auprés de la mairie
de la commume de votre choix. Ne compléter qu'un seul formulaire méme si vous
souhaitez plusieurs communes (5 au maximum). Pour obtenir ce formulaire, vous pouvez
vous adresser & la mairie, & Manche Habitat ou le télécharger directement depuis le site
internet www.manche-habitatfr. La commune ot vous aurez déposé le formulaire se
chargera d’enregistrer votre demande. Vous pourrez ensuite prendre contact avec toutes
les mairies des communes souhaitées pour apporter toute explication sur la motivation de
votre demande.

Dans tous les cas, le demandeur doit produire la copie d’une pice attestant de son identité et, s°il
y aliew, de larégularité de son séjour sur le territoire national.

2/ ATTESTATION D’ENREGISTREMENT DE LA DEMANDE

Une fois votre demande de logement enregistrée, vous receviez par courrier une attestation
d’enregistrement de la demande. Cette attestation précise votre numéro unique départemental, la
date d’enregistrement de la demaénde, Jes communes souhaitées ainsi que les coordonnées des
différents bailleurs susceptibles de répondre 4 votre demande.

3/ RENOUYELLEMENT DE LA DEMANDE

Une demande de logement a légalement une durée de vie de 12 mois. Au bout de 12 mois, si
vous souhaitez maintenir votre demande de logement, il faudra la renouveler. 11 est possible
d’effectuer cette action en ligne ou bien auprés de la mairie ou d’un bailleur,

Un mois avant ’expiration de votre demande, soit le 11%™ mois, si le renouvellement de votre
demande n’est pas effectu€, le Ministére de I’écologic, de 1’énergie, du développement durzble,
des transports et du logement vous adressera un préavis de radiation vous informant que votre
demande sera radiée dans un déiai d’un mois faute de renouvellement.

5 rue Emile Enault - BP 50440 - 50010 SANT-LO CEDEX
Tél : 02 33 75 53 00 /7 Télécopie : 02 33 05 81 30
Site internet : www.manche-habitat.fr / Courriel : office®@manche-habitat.fr / R.C.5. COUTANCES 275 000 024
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Page 1 : PERSONNES FISCALEMEMNT A& VOTRE CHARGE OU A LA CHARGE DE
VOTRE CONJOINT OU DU FUTUR CO-TITULAIRE DU BAIL QUI VIVRONT DANS
LE LOGEMENT

: s’agit des personnes, qui, sur I'avis d’'imposition, sont rattachées 3 votre foyer fiscal,
a celui de votre conjoint ou du futur co-titulaire du bail :

- les enfants de moins de 18 ans ou infirmes ;
- en cas de garde alternée au domicile de chacun des parents, les enfants de
moins de 18 ans ;
- les personnes titulaires d'une carte d'invalidité rattachées au foyer fiscal ;
- toute personne majeure rattachée au foyer fiscal :
o agée de moins de 21 ans,
o oude moins de 25 ans lorsqu’elle poursuit ses études,
o ou, quel que soit son age, lorsqu’elle est atteinte d’'une infirmité.
Les personnes qui vivront dans le logement et qui n‘entrent pas dans {'une de ces

catégories, ni ne sont co-titulaires du bail, ne seront pas prises en compte pour
déterminer la taille du futur logement,

page 2 : SITUATION PROFESSIONNELLE
. - « Cotisation de Femployeur au 1% logement {Action Logement }» :

Cette information peut étre obtenue auprés du service du personnel, du service social
ou du comité d’entreprise de I'entreprise employeur. Indiquez le nom du coflecteur.

Page 2 : REVENU FISCAL DE REFERENCE du demandeur et des autres
persognnes qui vivront dans le logement

Le revenu fiscal de référence figure sur I'avis d'impét sur le revenu en-dessous de
la mention « INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES ».

Pour renseigner la premiére ligne, indiquez le montant figurant sur lavis
dimposition établi au titre des revenus percus 2 ans avant la date de votre demande
{ou de son renouvellement),

5i vous avez regu l'avis d'imposition sur les revenus pergus I'année précédant la date
de votre demande {ou de son renouvellement), veus renseignerez la deuxiéme
ligne

Si vous étes séparé judiciairement de votre conjoint ou victime de violence conjugale
attestée par un dépdt de plainte et si votre avis d’ imposition est commun avec ce
conjoint, ne mentionnez que la part corraspondant & vos propres revenus.

5i vous et/ou le co-titulaire du bail ne payez pas d'impét, vous devez quand méme
indiquer le montant du revenu fiscal de référence figurant sur votre avis de non
imposition. Si vous n‘avez pas regu d'avis dimposition ou de non impasition, indiquez-
le en page 4 dans la rubrigue « précisions complémentaires ».

page 3 : RESSOURCES MENSUELLES DU DEMANDEUR, DU CONJOINT OU DU
FUTUR CO-TITULAIRE DU BAIL FT DES PERSONNES FISCALEMENT A CHARGE
QUI VIVRONT DANS LE LOGEMENT

Cette rubrique doft étre renseignée avec les informations les plus récentes.

Vous devez indiquer des montants mensueis nets, aprés déduction des cotisations
sociales.

Lorsque, pour une des catégories de ressources, le montant varie d’'un mols sur
i'autre, vous pouvez prendre le total des ressources de I'année écoulée et le diviser
par 12 pour obtenir un montant mensuel moyen : par exemple, si vous avez eu
plusieurs employeurs ou que vous n'avez pas travaillé de fagon réguliére.

| Page 3 : LOGEMENT ACTUEL

St vous étes logé dans une structure de type foyer ou centre d’hébergement, vous

pouvez demander & son gestionnaire quel est son statut exact parmi la liste ci-
dessous.

Résidence sociale ou foyer (FJT, FTM, FPA, FPH), pension de famille {maison relais,
résidence accueil ) : FIT = foyer de jeunes travailleurs ; FTM = foyer de travailleurs
migrants ; FPA = foyer de personnes dgées ; FPH = foyer de personnes handicapées.

Structure d*hébergement : CHRS = centre d'hébergement et de réinsertion sociale ;
CHU = centre d’hébergement d’urgenice ; CADA = centre d'accueil pour demandeurs
dasile ; CPH = centre provisoire d’hébergement,

page 4 : LE MOTIF DE VOTRE DEMANDE

Indiquez les 3 principaux motifs en indiguant 1 pour le pius important, puis 2 et 3.

Si le motif de votre demande n’est pas prévu, cochez « autre motif particulier » et
précisez quel est ce motif.

page 4 ! LE LOGEMENT QUE VOUS RECHERCHEZ

- « Localisation souhaitée »

Indiquez par ordre de préférence les communes oll vous souhaitez obtenir un
logement (choix 1 = votre premiére préférence).

Si vous faites une demande a Paris, vous pouvez faire un choix par arrondissements
(un ou plusieurs arrondissements). Vous pouvez aussi demander tout Paris.

Pour les grandes villes, vous pouvez également, si vous le souhaftez, indiquer un
arrondissement ou un quartier,

- « Logement adapté au handicap »

51 vous-méme ou l'une des personnes a loger est handicapé(e) et si le logement que
vous recherchez doit étre mamuﬁm a ce handicap, Il vous est conseilié de le signaler et
de remplir le no_.:umm...w.:mmn la demande gui permet de connaltre la nature du handicap
et les équipements a prévoir pour fe futur fogement.



