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B - LA RECHERCHE DE LOGEMENT

St j’ai déja une proposition de logement, je joins :

e ['imprimé "proposition de logement" — ne pas oublier le relevé d’identité bancaire du
diiment rempli, daté et signd propriétaire (ou de son mandataire) ainsi que
celui du candidat locataire.

» I'imprimé "demande de versement direct — — permet Ie versement en tiers payant de ['aide au

allocation de logement" diiment rempli, daté et ~ logement au propriétaire, lorsqu’il s’agit d'un
signé logement du secteur privé (ou du secteur public non

conventionné).

Si je veux quitter mon logement actuel qui me coiite trop cher en électricité, je joins :

e les factures d’énergie couvrant les 12 — ces factures justifient une demande de
derniers mois changement de logement pour dépenses d’énergie
trop élevées.

. Selon les dispositions du décret du

| 22 octobre 1999, les ressources de
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toit doivent étre fournies et prises en
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» [e justificatif des droits ASSEDIC avec avis de paiement et période d’indemnisation

e le justificatif d"indemnités journaliéres avec avis de paiement et période d’indemnisation

e le décompte de retraite et/ou d’invalidité
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» ’engagement de la famille (en cas d’1mpayes d’eau)

- Quittonces e boo 3 detniciss |

B-LA’'DETTE

e "imprimé "signalement d’impayés de loyers"” diiment rempli, daté et signé par le propriétaire

Si je formule une demande d’accompagnement social

e un rapport complémentaire si la situation le justifie
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