FICHE DE RENSEIGNEMENTS

DEMANDE DE LOGEMENT c A S

CHATEAUROUX

Vous souhaitez faire une demande de logement a la Résidence Pierre Perret, Foyer des Jeunes Travailleurs de
Chateauroux, établissement géré par le Centre Communal d’Action Sociale.

Afin de permettre d’instruire votre demande, il est impératif de remplir tous les « champs » de ce formulaire.

Date d'entrée souhaitée : Durée (ou date de fin) du séjour :

Type de logement souhaité :  1erchoix: OQchambre Qstudio QOTibis QOT5
2" choix: Qchambre QOstudio OTibis QOT5

ETAT CIVIL
Nom : Prénom :
Date de naissance : Lieu de naissance : Dept :
Nationalité : Situation familiale : [ célibataire O marié(e) O divorcé(e)
[ pacsé(e) O vie maritale O veuf(ve)
N° téléphone : N° portable : Courriel :
N° Sécurité Sociale : N° allocataire CAF :
LOGEMENT
Adresse actuelle :
Code postal : Ville :
Votre habitation actuelle : [1Logement autonome (parc social) [J Logement autonome (parc privé)
[ Sous location, bail glissant O FJT, résidence sociale [0 Chez le ou les parents
[ Autre institution [ Hbtel O Chez un tiers (famille, amis)
O CHRS ou accueil d’'urgence [0 Camping, squatt... O Sans logement
Raison de votre recherche d'un nouveau logement :
[0 Rapprochement lieu d’activité [0 Recherche d'indépendance O Rupture et conflit familial
[ Evolution familiale [0 Logement actuel inadapté [ Sortie d’hébergement, perte logement
[0 Sans logement, a la rue
Raison du choix d'un FJT :
[0 Habiter avec d’autres jeunes [ Plus pratique [0 Moins cher
O Pas d’autre solution O Envoyé par un tiers (ASE, PJJ) Préciser :
Partenaire vous ayant orienté vers le FJT :
O Ami / famille 1 Site internet E-logement [J Action logement
[0 Relais logement [ Autre site internet I Mairie
0 Employeur / agence intérim O Service social [ Mission locale/PAIO/centre de formation
O ASE [J Autre institution ~ Préciser :
RENSEIGNEMENTS SOCIO-PROFESSIONNELS
Niveau d'études :
O Aucun dipléme, brevet des colléges [ CAP, BEP [J Baccalauréat général, pro ou tech.
OBTS ou DUT [J Autre diplédme enseignement supérieur
Situation professionnelle :
[0 CDI ou titulaires fonction publigue [ CDD [ Contrats saisonniersl|
O Emplois aidés O Intérimaires O Apprentissage
[ Scolaires ] Etudiants 1 Stagiaires de la formation pro
[0 Demandeurs d’emploi [ Autres non-salariés O Indépendants

Profession ou classe fréquentée :

Nom et adresse de I'employeur, de I'établissement scolaire ou de I'organisme de formation ou stage :

Date de fin de contrat, de fin d'études, de stages, efc. :
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PROJET SOCIO-PROFESSIONNEL (exposez en quelques lignes votre projet) :

RESSOURCES
Ressources mensuelles
Natures Montant Natures Montant
Salaires......coooviiii RSA.
Indemnités chémage..............cccoeinnt. Garantie Jeunes............cocvveiiiiinannnnn.
Bourses d’études.............c.ooiiiin AAH.
Prime d’activité....................ocoii Autres aides a la personne...................
Autres revenus d’activité....................... Aides d’un tiers (famille, ami)................
AUtres ressourCes. ........cocvevvvvieienennnn.
Ressources annuelles N-1 : Ressources annuelles N-2 :

FAMILLE ou SERVICE SOCIAL

Personne a prévenir en cas d'urgence :

Nom / Prénom :

Adresse :

Code postal : Ville :

N° de téléphone : Lien de parenté :

Service social :

Adresse :

Code postal : Ville :

Personne a contacter : N° de téléphone :

Piéces a fournir pour I'instruction de votre demande :
v Photocopie de carte d’identité
v Photocopie de titre de séjour (le cas échéant)
v Photocopie de contrat de travail, attestation de formation ou de stage, certificat de scolarité
v Photocopie de justificatif des ressources N-2 (soit par exemple justificatif 2019 en 2021)
v Photocopie du dernier bulletin de salaires le cas échéant

En cas de garantie financieére, fournir également :
v’ Attestation sur I’honneur du garant + justificatif des ressources (dernier avis d'imposition)

v Photocopie de la piéce d’identité du garant

Vous pouvez nous envoyer votre demande par courrier ou par courriel
aux coordonnées que vous trouverez en pied de page.
Si vous envoyez ce formulaire par mail, n'oubliez pas de joindre les « piéces a fournir »
au format PDF de préférence, ou nous les faire parvenir par courrier

Nous vous rappelons que les commissions d’attribution de logement ont lieu tous les mardi aprés-midi. Une
réponse écrite vous sera adressée, néanmoins, vous pouvez nous contacter par téléphone dés le mardi soir

entre 17h et 19h.
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