Nom :

Numéro d’immatriculation : e

Logement souhaité :

VILLE DE PACY-SUR-EURE

DEMANDE DE LOGEMENT

Ville de Pacy-sur-Eure
Place René Tomasini
27120 Pacy-sur-Eure

Date:

Nom :

Prénom :

A Attention ! Ce dossier est a renouveler tous les ans




Votre identite

Le demandeur

Nom :

Nom de naissance

Date de naissance :

|
|
Prénom : ‘
|
|

Nationalité :

|
|
|
|
|

Le conjoint ou co-demandeur

Nom :

Nom de naissance

Date de naissance :

|
|
Prénom : ‘
|
|

Nationalité :

Ou vous joindre ?

Adresse .

Commune :

Téléphone personnel :

Téléphone portable

|
|
|
Code postal - ‘
|
|
|

Téléphone travail :

[ célibataire

O Marié(e) depuis le :
] pAcCsS. depuis le :
] Divorcé(e) depuisle:
] Séparé(e) depuis le :

Votre situation de famille actuelle

1 union libre, concubinage

[ veuf (ve)

ou [ procédure en cours
ou [ procédure en cours

ou [ procédure en cours



Votre situation professionnelle
Le demandeur

Métier : N I v s s e s I

[ Emploi a durée indéterminée [0 Emploi a durée déterminée, stage, intérim
SiC.D.D.,datedelafinducontrat: | | | | | | | | |

[0 Chémage indemnisé 0 Chémage non indemnisé

[ Etudiant(e) [ Retraité(e) Depuis le : | | | | | | | | | | |

[ Autre (sans activité et sans recherche d’emploi)

Nom de I'entreprise

Adresse de I’entreprise

Code postal :

| N N T
| N N T
Commune : | | | | | | | | | |
L | N O I
L | N N I

Date d’entrée dans I'entreprise

Le conjoint ou co-demandeur

Métier : NN I N s e s I

O Emploi a durée indéterminée O Emploi a durée déterminée, stage, intérim
SiC.D.D.,datedelafinducontrat: | | | | | | | | | |

[0 Chémage indemnisé [0 Chémage non indemnisé

O Etudiant(e) O Retraité(e) Depuiste: || | L [ ] L[ [ [ |

[ Autre (sans activité et sans recherche d’emploi)

Nom de I'entreprise

Adresse de I’entreprise

Code postal :

N B
N B
NN ) Y )
N B
I O T

|
|
Commune : |
|
|

Date d’entrée dans I’entreprise

Vos ressources mensuelles nettes

Mois : Année

Demandeur Conjoint ou co-demandeur

Autre(s) personne(s)

€

Salaire ou revenu d’activité

Retraite

Allocation chémage / Indemnités

Pension alimentaire mensuelle regue

Pension d’invalidité

Allocations familiales

Allocation d’adulte handicapé (AAH)

Allocation d’éducation d’enfant handicapé (AEEH)

Allocation journaliére de présence parentale (AJPP)

Revenu de solidarité active (RSA)

Allocation jeune enfant (PAJE)

Allocation de minimum vieillesse

Bourse étudiant

Autres (hors APL ou AL)

Pension alimentaire versée -

An | DA A dh | dh | dh ]y | an
any A A | ah | ay [ ah | dh | dy || dh | dh | dh | ah

TOTAL

€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€




Quelles personnes vivront de fagon
permanente dans le logement ?

sexe
Nom et prénom Date de naissance Lien de parenté
M F
¢ /2Ny S
2. /2y S
3. /2y S
4. ] /2Ny S
5 /2y S
6. /2y S
. /2Ry -

Naissance prévue : [1 Oui Si naissance(s) prévue(s), indiquez le nombre d’enfants a naitre :

Votre logement actuel

étes-vous ?

I Propriétaire de votre logement L1 Logé dans un foyer (F.J.T., centre maternel...)

] Locataire dans un logement H.L.M. 1 Sans domicile, C.H.R.S., foyer d’hébergement, hotel...
[0 Locataire dans un logement privé 1 Habitat mobile (camping, caravane...)

[J Logé par les parents 1 Logé par I'employeur

[J Logé par des amis ou tiers

SivouséteslocataireH.L.M.,précisezdansquelorganisme:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | | | | | | |

Montant du loyer mensuel

Hors charges et hors A.P.L. ou A.L.: | | | | | | €en euros
Nombre de chambres de votre logement actuel :
Montant mensuel d’A.P.L. ou A.L. : | | | | | | en euros
Avez-vous un préavis ? [ Non Si oui, O 1 mois O 2 mois O 3 mois
Le logement que vous recherchez
O appartement [ maison individuelle O indifférent

Nombre de chambres souhaitées :

Souhaitez-vous un logement adapté au fauteuil roulant ? [ oui I non

Datesouhaitéed’attribution:| | | | | | | | | | |

Signature :

Date: | | | | J L1 | ||




