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Sottevif®e

Ies-Rouen




                                                             DEMANDE DE LOGEMENT 



RESIDENCE AUTONOMIE

Date de la demande : 

    C.C.A.S                                Renouvellement : 

Nom du demandeur :

Prénom :

Date de naissance : 




Age : 

Nom du conjoint :

Prénom :

Date de naissance : 




Age :

Adresse : ………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..
Situation familiale : 

Célibataire (
     Marié(e) (

Veuf (ve) (

Divorcé(e) (
Vous avez habité à Sotteville-lès-Rouen

non (

oui (

de …….…….. à ……………

Numéro de téléphone : 

Coordonnées de la famille ou de l’entourage : 

Nom :
 ………………………………………………………. Prénom : ……………………………………… Lien de parenté : ……….…………………….
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Téléphone: ………………………………………………………………. Adresse mail : ………………………………..@..............................…………..
Nom :
 ………………………………………………………. Prénom : ……………………………………… Lien de parenté : ……….…………………….
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Téléphone : ………………………………………………………………. Adresse mail : ………………………………..@..............................………….
Nom :
 ………………………………………………………. Prénom : ……………………………………… Lien de parenté : ……….…………………….
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Téléphone : ………………………………………………………………. Adresse mail : ………………………………..@..............................………….
Nom :
 ………………………………………………………. Prénom : ……………………………………… Lien de parenté : ……….…………………….
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Téléphone : ………………………………………………………………. Adresse mail : ………………………………..@..............................………….
RESSOURCES :

Caisse  principale : ……………………………………….  Montant (mois) : ……………………

Retraites complémentaires:


Caisse : ………………………………………… Montant (mois): …………………….


Caisse : ………………………………………… Montant (mois): ……..……………..


Caisse : ………………………………………… Montant (mois): …………………….

Retraites du conjoint(e) :


Caisse principale : ……………………………………….   Montant (mois) : ……………………

Retraites complémentaires:


Caisse : ………………………………………… Montant (mois): …………………….


Caisse : ………………………………………… Montant (mois): ……..……………..


Caisse : ………………………………………… Montant (mois): …………………….

Autres ressources : 


Pension d’invalidité : …………………………………….


Allocation adulte handicapé : ……………………………


Revenus fonciers : ……………………………………….


Rente viagère : …………………………………………...

Etes-vous bénéficiaire de l’APA ?

Oui (

Non (
Gir …..
Nombre d’heures …………..       Intervenant : ……………………………..
Demande d’APA en cours 


Oui (

Non (
GESTION DES BIENS : 

Vous même :


Oui (

Non (
Si non, nom de la personne qui gère vos biens : …………………………………………………………………………………….
Mesure de protection : 

Nom de l’organisme et du référent : ………………………………………………………………………………………………………
(MASP, curatelle, tutelle.)
            ……………………………………………………………………………………………………….
  Adresse :    ………………………………………………………………………………………………………..
ETES VOUS PROPRIETAIRE DE VOTRE LOGEMENT ?


Maison :

Oui (

Non (



Appartement : 
Oui (

Non (


Si non :

Loyer mensuel + charges : 

Montant : ……………………….
Aide personnalisée au logement : 



Numéro d’allocataire CAF :

Montant :……………………….



                             …………………………….

Allocation logement : 

Montant : ………………………

EVALUATION DE L’AUTONOMIE :

Pouvez-vous sans difficulté :


          Demandeur



Conjoint

Marcher seul




           oui (
non (



oui (
non (
Descendre ou monter les escaliers


oui (
non (



oui (
non (
Manger seul





oui (
non (



oui (
non (
Préparer vos repas




oui (
non (



oui (
non (
Faire ses courses 





oui (
non (



oui (
non (
Entretenir son logement 



oui (
non (



oui (
non (
MOTIFS DE LA DEMANDE : 

Insalubrité 

           (
 Loyer trop élevé 

            (
 Isolement 

(



Absence de confort 
(
 Rapprochement familial          (
Raison de santé 
(



Handicap


(


CHOIX DE LA RESIDENCE :
· Résidence Madeleine Riot    
F1 bis (  (36 m²)

F2 (
(52 m²) 
 Les T2 sont principalement réservés aux couples

· Résidence Roger Sampic 

F1 bis (  (30/32 m² environ) 



Acceptez-vous un logement en rez-de-chaussée

oui (

non (
Je soussigné(e), certifie sincères et exacts les renseignements déclarés ci-dessus.

Le ………………………………………



Signature

Pièces à joindre

Carte d’identité et livret de famille

Quittance de loyer

Avis d’imposition et déclaration de revenus
Carte vitale

Carte de mutuelle 

1 photo













       PHOTO








