ville de gradignan N

Recu le :

(remplir soigneusement toutes les rubriques)
Piece a joindre : Dernier avis d'imposition ou de non imposition

Demandeur Conjoint
1N o 1 1N o 2
PrENOMS & e s PrNOMS & e
Né(@) Ie tunmreeiiiii e a Né(@) le i, a
NationNalite . oo s Nationalite & ..o
Adresse actuelle :
...................................................................................................... Tél.

ETES-VOUS ? Marié(s) Célibataire Veuf(ve) Divorcé(e) Séparé(e) en concubinage
a a a a a a

Depuis quelle date :

AUTRES PERSONNES DEVANT OCCUPER LE LOGEMENT (Enfants, Ascendants,...)

Nom et prénom Lien de parenté Date de naissance Profession Nom et adresse de I'employeur

SITUATION PROFESSIONNELLE

Demandeur Conjoint

PrOfESSION & e s ProfeSSION & e

Nom et adresse de I'employeur @ ........oooiiiiiiiinn.n. Nom et adresse de I'employeur @ ........oooiiiiiiiien.n.



Demandeur Conjoint

Depuis quand occupez-vous cet emploi : ................. Depuis quand occupez-vous cet emploi : .................
Votre employeur a-t-il plus de 10 salariés ? Votre employeur a-t-il plus de 10 salariés ?
oui non oui non
a a a a
Si oui, nom de l'organisme collecteur du 1% : ........... Si oui, nom de l'organisme collecteur du 1% : ...........

N.B. : La présente demande n'est prise en considération que pendant une durée de UNE ANNEE
A l'expiration de ce délai, il vous appartiendra de la renouveler aupres du service logement de la mairie.

Ressources mensuelles de la famille Demandeur Conjoint Autres membres de la
famille

1- Salaire net :
a) Contrat a Durée Déterminée (CDD)

b) Contrat & Durée Indéterminée (CDI)

2- Indemnités journaliéres percues de la
Sécurité Sociale

3- Indemnités chdmage
4 - Revenu Minimum d'Insertion (RMI)

5- Autres ressources :
a) Pension alimentaire
b) Pension invalidité
c) Pension vieillesse - retraite

d) Minimum vieillesse du Fond National de
Solidarité

6- Prestations familiales et sociales :
a) Allocations Familiales
b) Allocations Jeune Enfant
¢) Complément Familial
d) Allocation Soutien Familial
e) Allocation Parentale Education
) Allocation Parent Isolé

g) Allocation Adulte Handicapé

7- Aide au logement :
a) Allocation Logement (AL)

b) Aide Personalisée au Logement (APL)

TOTAL



RENSEIGNEMENTS CONCERNANT VOTRE LOGEMENT ACTUEL

Votre logement est-il : individuel collectif
a a

Etes-vous : Locataire HLM Propriétaire Autres
a d a d

Tl o e

CHOIX DU LOGEMENT

Résidence(s) souhaitée(s) :

Type de logement souhaité : Maison Appartement T1 T2 T3 T4 T5 T6 (entourez votre choix)

MOTIF DE LA DEMANDE

Votre logement actuel est : en mauvais état trop grand trop petit trop cher
a a a a

Vous avez changé de : situation professionnelle situation familiale vous étes actuellement hébergé
d a a

Date et Signature :
(précédées de la mention « Lu et certifié exact »)

Les informations recueillies font lI'objet d'un traitement informatique destiné a la gestion de votre demande de logement.
Les destinataires des données sont les services habilités du CCAS.Conformément a la loi Informatique et Libertés du

6 Janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d'un droit d'accés et de rectification aux informations qui vous concernent,
que vous pouvez exercer en vous adressant au Centre Communal d'Action Sociale de la Ville de Gradignan.





