DOSSIERN°_ /

DEPOSE LE
(réservé a l’administration)

Formulaire de demande d’attribution d’'un logement a vocation sociale

Demandeur :
NOM (en capitales) : Prénom (en capitales):

Date de naissance :

Adresse personnelle

Si différente de 1’adresse postale, adresse du logement ot vous €tes hébergé :

Téléphone portable et mail personnels :
Situation professionnelle

Grade :

Date d'entrée au C.N.R.S. :

Adresse professionnelle :

Téléphone et mail : i

SITUATION FAMILIALE :
célibataire / marié(e) / vivant maritalement / Pacsé(e) / divorcé(e) /séparé(e) / veuf(ve)
- Conjoint / concubin/ co-demandeur

NOM et Prénom :

Téléphone :

Situation professionnelle :

Employeur (nom de I’organisme et adresse du lieu de travail)
- Personnes devant occuper le logement :

Enfants a charge : -

Prénom date de naissance Scolarité ou situation d’emploi

- Si enfants a naitre : date de naissance prévue :

- Si enfants en garde alternée ou droit de visite :

Prénom date de naissance Garde alternée Droit de visite

- Autres personnes :

Lien de parenté Année de naissance Situation (scolarité, emploi...)




REVENUS :
-Montant du revenu fiscal de référence de I’année N-2 des futurs occupants du logement :

-Montant du revenu fiscal de référence de I’année N- 1*des futurs occupants du logement :

* si I'avis d’imposition ou de non-imposition est regu

REVENUS MENSUELS DEMANDEUR CONJOINT/ CONCUBIN/ | AUTRES PERSONNES
CO DEMANDEUR VIVANT AU FOYER

SALAIRES (traitement,
primes (pour les primes

semestrielles diviser par 6)

PENSIONS, RETRAITES

ALLOCATIONS
(allocations logement, APL,
autres)

AUTRES REVENUS
(fonciers, allocations de

chdomage...) |

REVENUS
EXCEPTIONNELS

{expatriation...)

TOTAL

LOGEMENT :
Vos conditions d’habitation actuelle :

Type de logement occupé actuellement (studio, F1, F2, F3, F4 ou plus) : - Surface: m?2.

Statut d’occupation : locataire / propriétaire / en accession a la propriété / hébergé a titre gratuit/résidence sociale ou foyer/autres

(PPECIHELY. v mveasimpe e oerds

Nombre actuel d’occupants du logement

Loyer mensuel base : € Charges locatives mensuelles — € TOTAL loyer et charges £

Montant de I’allocation logement ou APL :

Charges d’emprunt :

Vous-méme ou votre conjoint étes :
Propriétaire d’un logement autre que celui occupé : oui [:] non D

Co-titulaire d’un bail autre que celui du logement occupé : oui D non D

Logement recherché :

Lieu de résidence souhaité (indiquer au moins 3 localités choisies sur la liste des logements réservés par le CNRS)

Nombre de piéces principales souhaitées :

Le logement recherché doit-il &tre adapté a une situation de handicap pour une des personnes a loger : oui / non

Si oui, préciser :




MOTIF DE LA DEMANDE POUR LA PRIORISATION DES CANDIDATURES :

Votre logement

Cochez la case
si vous étes
concerné

Justificatif & produire pour obtenir un nombre de
points *

La taille du logement est trop petite pour votre famille

Joindre la copie du bail actuel avec mention des
surfaces

“Vous étes dans un logement temporaire (hdtel, foyer..

Joindre la copie du contrat d’hébergement

Le loyer du logement occupé est trop élevé

Joindre copie du bail + attestation CAF

Vous étes hébergé chez un tiers

Joindre lettre d’hébergement

Vous devez quitter votre logement indépendamment de
votre volonté (reprise du logement par le propriétaire / |
jugement d’expulsion /fin de mise a disposition d’un
logement de fonctions ou li¢ a la fonction).

Joindre la copie de la piece justificative
correspondant a votre situation

Vous étes en situation de divorce ou séparation

Joindre la copie du jugement de divorce, et le cas
échéant de I’attestation d’introduction d’une
procédure de divorce ou d’une piéce attestation la
notification de la fin du pacte civil de solidarité
{PACS).

Le logement occupé est insalubre

Joindre la copie de ["arrété d’insalubrité ou de péril
ou de tous autres documents

Vous ou une personne de la famille est confrontée a une
situation de handicap ou un probléme de santé :

1. Vous avez besoin d’un logement adapté pour une
personne a mobilité réduite

2. Vous avez besoin d’un autre logement plus accessible
mis non adapté

3. Vous avez besoin d’un logement proche d’un lieu de
soin ou de vie scolaire

1Joindre copie de la décision de [a MDPH
2 Joindre copie de la décision de [a MDPH

3 Joindre tout document justificatif

Vous étes en situation de mobilité professionnelle et vous

 devez déménager

Joindre la copie de la décision d’affectation

Vous avez un temps de transport important domicile
/travail et vous souhaitez vous rapprocher

Vous rencontrez des problémes de voisinage ou
d’environnement

*Ces documents seront conservés par I’assistante de

service social

Joindre la copie du dépdt de mains courantes,
courriers, démarches de conciliation

** Non cumulatif avec le logement insalubre / sur-occupation / congé sur le logement

Complément d’informations éventuel ou autre motif : joindre un courrier

Je soussigné, certifie exactes et sincéres les informations mentionnées sur le présent document et je
m’engage a signaler tout changement de situation pouvant modifier les renseignements fournis.

le

Fait a

Signature

Liste des piéces justificatives a joindre obligatoirement a la demande :

Copie du dernier bulletin de salaire des futurs occupants du logement et copie de leur bulletin de salaire du mois de

décembre.

- Copie de I’avis d’imposition au titre des revenus N-2 des futurs occupants du logement.
- Copie de Pattestation de paiement des prestations CAF.
- Copie des documents attestant des autres revenus (pensions-rentes, revenus fonciers, allocations...).

- Copie du récépissé attestant de I’enregistrement de la demande de logement social et comportant le "numéro unique

d'enregistrement”.
- Copie a jour du livret de famille

Derniére quittance de loyer ou attestation de I’hébergeur avec copie de sa carte d’identité

- Décision de la MDPAH pour la situation de handicap




PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION
- Calcul du taux d’effort (Redevances /ressources) :
- Calcul du reste a vivre (ressources — redevance /UC) :
- Calcul des possibilités d’accés au vu des plafonds de conventionnement :

PLAI : OUI / NON PLS :0UI / NON
PLI :0UI / NON PLUS :0UI / NON

-Cotation au vu des éléments du dossier de demande :

- Evaluation sociale : Faite le

Historique des candidatures :

1. Date de commission :

Candidature retenue :ooui D non [:]

Proposition acceptée D Proposition Refusée D motif :

Candidature refusée par le bailleur D motif :

2. Date de commission :

Candidature retenue . oul D non D

Proposition acceptée D Proposition Refusée D motif :

Candidature refusée par le bailleur D motif :

3. Date de commission :

Candidature retenue . oul D non E]

Proposition acceptée D Proposition Refusée [:] motif :

Candidature refusée par le bailleur D motif :

4, Date de commission :

Candidature retenue : oul E] non D

Proposition acceptée D Proposition Refusée [:] motif :

Candidature refusée par le bailleur D motif




