Commune de Saint Nicolas du Pélem
Rue Auguste Le Coent
BP 32
22480 SAINT NICOLAS DU PELEM
Tel : 02 96 29 51 27
mail : mairie.st.nicolas.pelem@wanadoo.fr

Demande de logement

Etat civil demandeur Conjoint/co demandeur

Nom

Nom de jeune fille

Prénom

Date et lieu de naissance Le: a: Le: a:

Adresse actuelle

Code postal

Commune

n° téléphone

mail

n° allocataire (CAF/MSA)

Situation familiale demandeur Conjoint/co demandeur
Célibataire

Marié le le

Vie maritale le le

Séparé le le

Divorceé le le

PACS le le

En cas de divorce ou séparation, nombre d’enfants recus : ............ceiiiiiiiiiann..
Periodicite : .. ..o




Ressources mensuelles DEMANDEUR CONJOINT/
CO DEMANDEUR

Salaire net

Allocation chomage

Indemnités journaliéres

Pension ou retraite

Pension d’invalidité

RSA

API

AAH

Prestations familiales

Pension alimentaire pergue

Autres revenus

TOTAL DES RESSOURCES

ACTIVITE DEMANDEUR CONJOINT/
CO DEMANDEUR

Profession

Nom de I’employeur

Adresse de I’employeur

Nature du contrat de travail (CDI, CDD), si
CDD date de début et fin de contrat

PIECES A JOINDRE A LA DEMANDE

carte nationale d’identité (recto/verso) ou passeport en cours de validité

titre de s€jour en cours de validité (pour les personnes étrangeres)

copie du livret de famille complet

les 2 derniers avis d’imposition ou non imposition

notification des prestations familiales

attestation de votre propriétaire précisant que vous €tes a jour ou non du réglement de vos
loyers

avis de décision ASSEDIC (montant et durée de I’indemnisation)




Conditions actuelles de votre logement

Nature du logement occupé :

Appartement AULTES & oottt ettt et et
Pavillon

S’agit-il d’un logement HLM ? oui  non
Nom et adresse de votre propriétaire :

Logement souhaité (*)

1 piece 2 pieéces 3 pieces

4 pieces 5 pieces

logement accessible aux personnes a mobilité réduite

Motifs de la demande (*)

Indépendance Séparation Logement insalubre
divorce
logement trop petit Logement probléme médical
trop grand
rapprochement familiale rapprochement du lieu
de travail
logement actuel vie maritale / mariage loyer trop élevé
inconfortable
fin de bail expulsion troubles du voisinage
logement précaire mutation
professionnelle

Autres (précisez)

Précisions complémentaires, si nécessaire.

(*) merci de cochez la case correspondante.

Jatteste sur I’honneur I’exactitude des renseignements portés ci-dessus

signature



