VILLARS-SUR-GLANE
el mol S E Commune de Villars-sur-Glane
‘__a- 7 /1 Administration communale

Date de réception :

DEMANDE D’AIDE AU LOGEMENT

Il est impératif de joindre a votre demande les documents suivants :

1. Une copie du contrat de bail a loyer et, le cas échéant, de ses avenants.

2. La preuve du paiement de votre dernier loyer (récépissé postal ou autre attestation).

3. Une copie de votre dernier avis de taxation fiscale, ainsi que ceux des personnes
vivant dans votre ménage.

4. En cas de séparation ou de divorce, une copie du dispositif du jugement.
5. Pour les étrangers imposés a la source, le dernier bulletin de salaire de toutes les
personnes occupant le logement.
REQUERANT(E)
[N [oTa =] i o] =] o] 1 4 A PP
Nomde jeunefille : ... Date de NAiSSANCE :© ....cviviiieiiie i e e
Date d'arrivée a Villars-sur-Glane : ..............c.coeenees Profession & ...

Etat civil : célibataire O - marié(e) O - séparé(e) O - divorce(e) O - veuf/veuve O
Titre de séjour : - permis B O - permis C O - autre cas O Suisse : O

LTSI A 101001 (T
TEL PrIVE & oo E-mail o oo

Etes-vous au bénéfice d’'une rente :  oui O non O

Genre derente: - AVS/AI - Prestations complémentaires AVS/AI

- Autres - Prestations complémentaires Familles
EPOUX(SE)
N0 T = A o] 1= o T3 PP
Nom de jeunefille : ..., Date de NaiSSanCe & ......vviveie i
Date d'arrivée a Villars-sur-Glane : ................co.enees ProfesSsion & ...
Titre de séjour : - permis B O - permis C O - autre cas O Suisse : O
LU 1= = T L0 1= (o
TEL Prive & oo E-mail @ oo

Etes-vous au bénéfice d'une rente :  oui O non O

Genrederente: - AVS/AI - Prestations complémentaires AVS/Al

- Autres - Prestations complémentaires Familles
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ENFANTS VIVANT DANS LE MENAGE

NOM €L PIrENOM & ..o e e e e Date de NAISSANCE & ....vvvvvvvieiieceiiee e e ee e eanes
Apprenti(e) ou étudiant(e) : oui O non O

(joindre une copie du contrat d’apprentissage ou la derniére attestation d’'études)

NOM €L PIrENOM & ..o e e e e e e Date de NAISSANCE & ....vvvvvvviiiieceiiee e e ee e eane

Apprenti(e) ou étudiant(e) : oui O non O

(joindre une copie du contrat d’apprentissage ou la derniére attestation d’études)

NOM L PréNOM & oottt e e e Date de NAiSSaNCe & .......c.vvveiiiie e,

Apprenti(e) ou étudiant(e) : oui O non O

(joindre une copie du contrat d’apprentissage ou la derniére attestation d’études)

NOM €L PIrENOM & ..iiitii it e e Date de NAISSANCe & ......ccuviiviiiiiie i,

Apprenti(e) ou étudiant(e) : oui O non O

(joindre une copie du contrat d’apprentissage ou la derniére attestation d’'études)

NOM €L PIrENOM & ..o e e e e e e Date de naissance @ ..........cooevviiie i cie e ee e,

Apprenti(e) ou étudiant(e) : oui O non O

(joindre une copie du contrat d’apprentissage ou la derniére attestation d’études)

AUTRE PERSONNE OCCUPANT LE LOGEMENT

N o0 T o] 1= o 4 PP
[N o0 T L= T=TU T o 1=
DAte A8 MAISSAINCE ...\t ittt et ettt ettt e et e et ettt e e e e e e e e e e
Etat civil : célibataire O - marié(e) O - séparé(e) O - divorcé(e) O - veufiveuve O

Date d'arrivée & VIllars-SUr-GIANE : ..ottt et e et e e e et e et e et e e
Degré de parenté avec 1e(1a) FeQUETANT(E) & .. . e ie ittt e e e e e et e e et e

o0 {11 [0 o 1
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RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU LOGEMENT

Etes-vous ? O locataire O sous-locataire
Nombre de piéces habitables : .............. (sans la cuisine, les salles de bains, WC, halls et réduits)

Montant mensuel du loyer (charges comprises mais sans les places de parc et les garages) :

Veuillez nous indiquer votre numéro de compte postal ou compte bancaire
(IBAN) pour le versement de I'aide au logement :

OBSERVATIONS

REMARQUES IMPORTANTES

e Les allocations de logement sont imposées comme un revenu auprés de leurs bénéficiaires.

e Afin d'assurer I'actualité des renseignements fournis, la durée de validité de ce questionnaire
est limitée a deux ans. Passé ce délai, le(la) requérant(e) devra obligatoirement remplir une
nouvelle formule. Cette derniére ne sera pas envoyée automatiquement, mais devra faire I'objet

d’'une demande.
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DECLARATION

J'autorise I'administration fiscale communale & communiquer en tout temps aux services compétents
le montant de mon revenu, ainsi que celui ou ceux des personnes qui font ménage commun avec moi,

tels gu'ils ressortent du dossier fiscal.

Je m'engage a informer sans délai le Service communal des finances en cas de changement de ma
situation de famille, notamment naissance, adoption, déces, divorce, séparation judiciaire, de
changement professionnel (cessation d'activité, mise au bénéfice d’'une rente AVS/AI), etc., ainsi que

de modifications importants du revenu ou de la fortune.

En cas de déclarations inexactes ou incomplétes en vu de l'obtention illicite d’'une allocation de

logement, les montants attribués devront étre restitués.

Le/la soussigné(e) certifie que les indications ci-dessus sont complétes et conformes a la vérité.

Villars-sur-Glane, l€.......cco oo ii i

Signature du(de la) requérant(e) :

RESERVE A L’ADMINISTRATION FISCALE

Dossier COMPIet ABS € : ... e e e e e e
Revenus imposables CUMUIES @ Fr. ... e e e e
Nombre de piéces pris en CONSIAEration : ..........c..ii it it e e
Montant du loyer pris en CONSIAEration & .............oeiiuiit i
Montant de I'aide communale : ............ % SOitFr. .........ecooeii i oo par mois
Décision notifie(e) au requérant(e) 1e & ... ...
RECIAMALION TEGUE 18 & o e e e e e e
Réclamation transmise au Conseil communal le : ... ... ..o

DECISION du CoNSeil COMMUNGL & o.eoe e e e e e e e e e e e e e e e e
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