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Une seule déclaration de situation suffit, méme pour plusieurs demandes de prestations
Répondez a toutes les questions qui vous concement, joignez toutes les piéces justificatives demandées, n'oubliez pas de dater et signer votre déclaration

de situation.

Personne qui demande les prestations familiales et qui est responsable du dossier

D Monsieur D Madame
Nom de famille (de naissance) : ............cccccooiiviiiiiieaiieieee

Nom d'usage : .......cocuil k. ... .. Sl R R T Es
(facultatif et s'ily a lieu)

Prénoms (dans l'ordre de I'Stat Civil) © ...

Votre date de naissance ;| | |
Lieu de naissance : ville ................. ... départementl | |
Ou pays en cas de naissance a I'étranger : ..............c....occcouvne..
Nationalité :
] Frangaise L] UE, EEE* ou Suisse [ ] Autre
Numéro de Sécurité sociale :

L [ | || L]

Date d'entrée en France si vous résidiez a I'étranger :

Lo Lo S

* Cf. liste des pays en page 4

zx- Conjoint(e), concubin(e) ou pacsé(e)

D Monsieur [ ] Madame
Nom de famille (de naissance) : ..........cooveveeeeeeeeii....

Nom d'Usage @ .......oooiiiimiii e
(facultatif et s'il y a lieu)

Prénoms (dans l'ordre de I'6tat Civil) & .....couveveeeeeiciieasiieeeeeeee
Votre datede naissance: || || o || | | . |
Lieu de naissance - ville ...._.......................... département || |
Ou pays en cas de naissance a ['étranger : ...................cceeven..
Nationalité :
[] Frangaise ] UE, EEE” ou Suisse [ Autre
Numéro de Sécurité sociale :

[ O [ O I [ I
Date d'entrée en France si vous résidiez a I'étranger :

18 I

* Cf. liste des pays en page 4

Si vous étes inscrit a la Caf/MSA de votre département ou
avez été inscrit, au cours des 2 derniéres années, en France
ou & VIétranger, auprés d’un organisme versant des
prestations ou avantages familiaux, précisez :

Nom de I'organisme = ...
Pays: ..o G e SR - R G RS T

Numéro d'allocataire ou numéro de dossier :

S'il est inscrit a la Caf/MSA de son département ou a été
inscrit, au cours des 2 derniéres années, en France ou a
I’étranger, auprés d’un organisme versant des prestations
ou avantages familiaux, précisez :

Nom de l'organisme @ ..........ccocoiiiiiii TP S
Pays : .....cccooieiiine RO e eaeennerer e e R S RS

Numéro d'allocataire ou numéro de dossier :

#= \Jotre adresse

Votre adresse compléte :
Code postal :|_|

Numéros de téléphone - Domicile ||| [

Adresse Meél : ... et

Depuis quelle date résidez-vous a cette adresse? ;| || | ||

L ] COMMIUNE © ettt Pays :

Autre (travail ou portable) : || | | [ | ||

£ s o i Y 6 S S G S K R

Combien de personnes vivent & votre domicile (y compris vous et votre conjoint) ? :

= Si vous vivez en couple et que votre conjoint, concubin ou pacsé réside a I'étranger, précisez ;

[€ PAYS & .ot depuis quelie date : |

PR I | YT

'\ Pour bénéficier des prestations familiales, vous et vos enfants devez résider habituellement en France, sauf si votre situation reléve des reglements

'\

communautaires ou d'accords internationaux.

S 7103 j-10/2013
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Déclaration de situation pour les prestations familiales
2 et les aides au logement

Situation familiale

Vous vivez en couple

|—_|V0us vivez en couple sans étre marié ni pacsé depuis le ...
| |Vous étes marié OB |0 1ty e R T R R S R S R s R R e e

|_IVous étes pacsé depuis 1€ ..................cccccoocooorroorrrrr I ) I
| Vous avez repris la vie commune depuis e ... Lo S Iy v |
Vous vivez seul(e)

Vous étes célibataire

VOUS B1eS dIVOTCE TEPUIS I8 ..ottt et et et T
[ 1Vous étes séparé légalement (séparation sans divorce avec intervention du juge) depuis le ............... Lo T g
[Vous étes séparé sans intervention du juge ou avez rompu votre pacs depuis 1€ ... I I B
[ 1VouS &tes VEUF OU VEUVE BEPUIS 18 —-.v....oovveoeoooeeoeoeeeeee oo (I B N R

Parents séparés
- Si I'autre parent d'un de vos enfants est dans une ou plusieurs des situations suivantes, cochez la(les) case(s) correspondante(s) :
D il réside dans un des Etats de 'UE, EEE* (hors France) ou en Suisse
[ ]il travaille pour un employeur dont le siége est situé dans I'un de ces pays
il pergoit une pension (retraite, invalidité), ou une indemnisation {(maladie, chémage) de I'un de ces pays

* Une pension alimentaire est-elle fixée et/ou versée pour vos enfants par 'autre parent ? [ Joui [Jnon

* Cf. liste des pays en page 4

Enfants a votre charge et autres personnes de votre foyer
Si besoin, vous pouvez déclarer d'autres enfants ou personnes sur papier libre a joindre & ce formulaire

Nom et prénoms Date et lieu Date d'arrivée Situation actuelle Enfant . Enfanten
(dans f'ordre de I'état civil) ou pays de naissance au foyer et lien de parenté  (Scolarité, apprentissage, activitt ~ résident &8 = résidence
(Fille, fils, niéce, neveu, enfant recusilli, professionnelie %) I'étranger ' alternée*

parent, aucun lien...)

OO0 on
O 4O

* Si 'enfant est salarié ou apprenti, précisez son dernier salaire net mensuel.

** En cas de séparation et de résidence alternée d'un ou plusieurs de vos enfants entre votre domicile et celui de l'autre parent, vous pouvez demander le
partage des allocations familiales. Téléchargez le formulaire « Enfant(s) en résidence alternée - Déclaration et choix des parents» sur caf.fr ou msa.fr ou
demandez-le a votre Caf ou MSA.

Si vous étes agé(e) de moins de 25 ans ou si votre conjoint(e), concubin(e)
ou pacsé(e) est agé(e) de moins de 25 ans

Sivous demandez des prestations, vos parents et/ou ceux de votre conjoint ne pourront plus bénéficier des prestations qu'ils pergoivent pour vous
'_ en tant qu'enfant & leur charge.

B Parents de l'allocataire W Parents du conjoint, concubin ou pacsé

L'un de vos parents pergoit-ils pour vous . .
des prestations familiales, Apl, Rsa...? Lou [non Cou D non

Si oui, Nom du parent allocataire : ..........  .ocooiiiieiii e e
Prénoms : ..ocoooeiiiiiiiiieee e i R A R T B S T PO DR TR A S S e T S S e
Adresse : oo e e e e et ean s T et

Code postal et commune : ............ R i | |

Organisme de prestations familiales © ...... ...t s s A RS Re
Numéro d'allocataire (sl en posséde un) : ... | . N

Numéro de sécurité sociale : .................. N S O O A N O O Y O O

Emplacement réservé a la Caf
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Déclaration de situation pour les prestations familiales
3 et les aides au logement

Situation(s) professionnelle(s) actuelle(s)

M Salarié (y compris en préretraite progressive ) ................
Nature du contrat (Cdd, Cdi, inténim, efC.) ....c.ccocveeeervennnn.

BWADPPIENti ..o

M Stagiaire de la formation professionnelle ............c.............
M Travailleur indépendant ou employeur ...............ccccveeeee...
B Non salarié agricole ...
M Auto-entrepreneur ..............

W Conjoint CollabOrateur ......c..ccooiviiiiiiiiiica s
Pour toutes ces situations, précisez :

S'ly a lieu, le nom de l'employeur ou de l'organisme

de formation et SON adreSSe | ........ocoewiiviieiieiiiniiiiiisienieene

Vous ou votre employeur cotisez en France :

a l'étranger :

MW Chomeur (indemnisé ou NON) ......oecorerreernenineernenens
Si indemnisé, précisez 'organisme .............co.coveccviicienins
S'agit-il de chdmage partiel? ...

W Retraité, pensionné (y compris en préretraite totale) ....

De quel(s) régime(s) percevez-vous une pension?

BENMAEIAdIE ..o

W Autre cas (congé maternité, congé parental,
hospitalisation, détention sauf régime de semi-liberté,
longue maladie, €fC.) . ..o
Nom et adresse de I'établissement en cas

d'hospitalisation ou de détention : .........cccoeoecieiieiiii

Si pour une de ces situations, les indemnités
ou pensions sont versées par un pays étranger :

B Etudiant coscnusannsemasimuniesnimmimiens

W Sans activité professionnelle ...,

WAllocataire

Ddepuislel L T . |

[ Jdepuiste Lo J L1 [ 1 | |
finte:l o JL o T vy |
D depuis le [ T R
D depuis le oo e 0
D depuis le I O T N
D depuis le I O S Y
Dde’puis el L T ]

D al'Urssaf D a la Msa (régime agricole )
D autre régime, lequel ? ......

Dprécisez 18 PAYS & i
[ Jdepuiste Lo I L 1 o (|

Doui Dnon
Ddepuislet T N

[ ] depuis le [
Ddepuislel [

Précisez la situation :

HConjoint(e), concubin(e) ou pacsé(e)

Ddepuis el Lo Lo ]

Ddepuis el 0L JL o L
finte:l o 1L JLo 0§
[ Jaepuiste Lo L1 Ly 1 1 |
Ddepuisle|_|__J|_J__J ]
Ddepuis el L Ty y ]
Ddepuis el o Pl Ly ]
Ddepuisle| N T

D al'Urssaf D a la Msa (régime agricole )
|___] autre régime, lequel ? ..o

Dprécisez I8 PaYS T it
Ddepuisle[ [ I R B

Doui Dnon
[ ldepuiste L 11 1] |

[ ] depuis le by
Ddepuislei T R B B

Précisez la situation :

Nom de l'organisme et pays :

Ddepuisle| N

Ddepuisle\ [ T N
D depuis toujours

Nom de l'organisme et pays :

Ddepuislel [ T N R

Ddepuisle[ [ T N R
D depuis toujours

Déclaration sur I'honneur

Je certifie sur 'honneur I'exactitude de cette déclaration et des documents joints.

Faita: oo, bl e e e ag e e ee e gt e eeegeeeseasenaeneeneennseteerenterentaneans Le:l v JL o L0 o]

Si le signataire est un représentant de l'allocataire, précisez ci-dessous

ses nom, prénom, qualité et adresse :

Vous avez I'obligation de signaler immédiatement tout changement modifiant cette déclaration.

Signature de I'allocataire ou de son représentant

La CaffMSA werifie I'exactitude des déclarations (Article L. 114-19 du code de la Sécurité sociale). La loi punit quiconque se rend coupable de fraude ou de
fausse déclaration (Articles L. 114-9 - dépét de plainte de la Caisse pouvant aboutir & : travail d'intérét général, amende ou peine de prison, L. 114-13 -
amende, L. 114-17 du code de la Sécurité sociale - prononcé de pénalités).

La loi 78-17 du 06/01/1978 modifiée relative  Finformatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle garantit un droit
d'acces et de rectification pour les données vous concernant auprés de Forganisme qui a traité votre demande.

Emplacement réservé a la Caf
Date demande : 19/02/2019
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Déclaration de situation pour les prestations familiales

4

et les aides au logement

~ Piéces a joindre a votre déclaration

Si vous n'étes pas encore allocataire, veuillez joindre toutes les piéces qui vous sont demandées. Attention, vous pouvez étre

concernes par plusieurs rubriques.

Si vous étes déja allocataire, veuillez joindre uniquement les piéces relatives & votre changement de situation ou a l'arrivée d’une

personne a votre foyer.

La Caf ou la MSA est susceptible de vous demander des pieces complémentaires.

Dans tous les cas, pour les nouveaux
allocataires

* un relevé d'identité bancaire (avec code BiC - IBAN) ;

» un formulaire Caf ou MSA de déclaration de ressources de l'avant
derniére année civile téléchargeable sur caf.fr ou msa.fr (nécessaire pour
étudier vos droits aux prestations sous condition de ressources).

Si vous attendez un enfant

* la déclaration de grossesse établie par un praticien

Si vous ou votre conjoint, concubin ou pacsé étes
en chomage partiel

* |'attestation de I'employeur ou la photocopie des bulletins de salaires
des mois concernés.

Si vous ou votre conjoint, concubin ou pacsé étes
au chémage et relevez d’un autre organisme que
Pole Emploi

» la photocopie de la notification d’attribution ou de refus d’'allocation.

Si vous ou votre conjoint, concubin ou pacsé étes
pensionné de plusieurs régimes a la fois (général,
agricole...) ou d’un pays étranger

* la photocopie des notifications d'attribution de chacune des pensions
(retraite de base et invalidité), y compris de réversion.

Pour vous et toutes les personnes de votre
foyer de nationalité étrangére nées hors de
France

* la photocopie recto-verso de la carte d'identité ou du passeport ou du
titre de séjour*™ en cours de validité ou visa long séjour valant titre de
séjour ou, en labsence d'un de ces documents, carte de ressortissant
d'un état de I'UE ou de I'EEE* ou carte du combattant (avec photo) ou
livret de circulation.

Si vous étes de nationalité étrangére autre que UE,
EEE* ou Suisse

* pour vous : la photocopie de votre titre ou document de séjour*™ en
cours de validité ;

* el, pour vos enfants mineurs, s’ils sont nés a I'étranger : |la
photocopie du certificat de I'Ofii (ex. Anaem) délivré dans le cadre du
regroupement familial ou du visa délivré par l'autorité consulaire et
comportant le nom de I'enfant si un parent a un titre de séjour avec la
mention «Scientifique» ou attestation préfectorale certifiant la régularité
du séjour de I'enfant dont un parent est détenteur d’'une carte de séjour
temporaire avec la mention «Vie privée et familiale» attribuée au titre
d’'une régularisation exceptionnelle.

Si vous avez a votre charge des enfants majeurs de
nationalité étrangére autre que UE, EEE* ou Suisse

+ la photocopie de leur titre ou document de séjour** en cours de validité.

Si vous étes demandeur d’asile, réfugié,
apatride ou bénéficiaire d’une protection
subsidiaire

* pour vous : la photocopie lisible de votre titre de séjour** en cours de
validité ou récépissé constatant I'admission en France au titre de I'asile
ou récépissé constatant la reconnaissance d’une protection internationale
avec la décision de I'Ofpra ou de la Cour Nationale du Droit d'asile
précisant le type de protection

accordée ;

» et, pour vous et votre conjoint : la photocopie lisible d'un acte de
naissance ou, en l'absence de ce document, du document d'état civil
établi par I'Ofpra ;

* et, pour les enfants a votre charge : |a photocopie lisible d’'un acte de
naissance ou, en l'absence de ce document, la photocopie du livret de
famille ou du document d’état civil établi par I'Ofpra.

* Les pays de I’'Union européenne (UE) et de 'Espace économique européen (EEE)

Allemagne — Autriche — Belgique — Bulgarie — Chypre — Croatie — Danemark — Espagne — Estonie — Finlande — France — Gréce —
Hongrie — Irlande — Islande - ltalie — Lettonie — Liechtenstein — Lituanie — Luxembourg — Malte — Norvége — Pays Bas — Pologne —
Portugal ~ République Tchéque — Roumanie — Royaume-Uni — Slovaquie — Slovénie — Suéde.

** La Caf/MSA vérifie les documents transmis auprés des services du Ministére de I'Intérieur.

Emplacement réservé a la Caf
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‘*' santé @
"*.‘ famtille

p
retraite "nt 10840*07
S et _Demande d'aide au logement
FAMILIALES —_—
Merci de compléter également Art. L.542-1 et suivants, L.831-1 et suivants du code de la Sécurité sociale
un formulaire de déclaration de situation. Art. L.351-1 et suivants du code de la Construction et de I'habitation

e~ Merci de rappeler votre identité
Nom de famille 1 ..o Prénom i acicasssssssssissavion s essssmsimmasimmosasimsmsves o s Ao e
(nom de naissance)

NOM QUUSBEE © .o cen oo nnee e e s s 0 0 5 4 S B S R SO P R e
(facultatif et s'il y a lieu)

Date de naissance:| . | [ .« [ ¢ |

Numéro de sécurité sociale : | [ | S O I |
Adresse du logement pour lequel vous demandez l'aide : n°
0Tty T 1=ty g = o) O OSSOSO

Codepostal : L L | | | | COMMUNE : oo e e
Numéros de téléphone - Domicile : [ | [ I o | L o [ | Autre (travaitouportable) | || | [ | o [ .
AresSe MBI ..o e @ ... O OO PUU RO POPORUR.- T TOUOE-JUURON I S~

Depuis quelle date résidez-vous a cette adresse ? | | | | | L
Ce logement est-il votre adresse principale ? D oui [ _Inon

2=- Vous étes étudiant

= L'allocataire «- Conjoint, concubin(e) ou pacsé(e)
» Bénéficiez-vous d'une bourse d'études attribuée sur critéres + Bénéficie-t-il(elle) d'une bourse d'études attribuée sur critéres
sociaux? [Joui  [lnon | sociaux ? [ Joui  [non
Nom et adresse de I'organisme quilaverse: ............................. Nom et adresse de 'organisme quilaverse : ..................eeoo
Date d'attribution de labourse 1| || . || | Date d'attribution de labourse: |+ | | || | .

- \ous étes rattaché fiscalement a vos parents [ Joui []non.
= L'allocataire =- Gonjoint, concubin(e) ou pacsé(e)

« Etes-vous rattaché fiscalement a vos parents ? [ Joui [LInon + Est-il rattaché fiscalement & ses parents ? [ Toui []non
* Si oui vos parents sont-ils assujettis a I''SF ? * Si oui ses parents sont-ils assujettis a I'|SF ?
(impbts sur la fortune) ? [ Joui [lnon (impots sur la fortune) ? L oui [ Jnon

s=-- Vous étes locataire ou résident d’un foyer

H Résidez-vous en foyer, maison de retraite, résidence universitaire, ... ? D oui D non
Si vous résidez seul en foyer, aidez-vous financiérement votre famille ? D oui D non
Vous n’avez rien d’autre a remplir. Datez et signez ce formulaire sur la page suivante et reportez-vous a “informations
pratiques”.

W Etes-vous locataire ? [ Joui [ Inon

B Avez-vous un lien de parenté avec le propriétaire, y compris par I'intermédiaire d’une société ? [ Joui [Jnon
* Si oui étes-vous, vous-méme ou votre conjoint ou concubin ou pacsé ou I'un de vos ascendants (pére, mére, grands-parents) ou
descendants (enfants, petits-enfants), propriétaire ou usufruitier de tout ou partie du logement, y compris par t'intermédiaire

d'une société ? L] oui non
* Si oui, indiquez le total des parts de prohriété ou d'usufruit ainsi détenues par vous-méme ou vos proches (en pourcentage): || | %
W Etes-vous logé(e) par votre employeur ? oui D non

m Mettez-vous en sous-location une partie de votre logement ? [loui  [Jnon

Sioui, depuis quelledate? /| [ . . | | Surfacetotale sous-louée:| | | |m?
Ne pas tenir compte des balcons, loggias, terrasses

M Votre logement comprend-il une ou plusieurs piéces & usage professionnel ? Loui [lnon

Si oui, depuis quelle date ? | | | .| Surface totale des piéces a usage professionnel :|_| | |m?
Ne pas tenir compte des balcons, loggias, terrasses

Datez et signez ce formulaire sur la page suivante et reportez-vous a “informations pratiques”. S7156 d - 12/2016

Emplacement réservé a la Caf
Date demande ;: 19/02/2019
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2 Demande d'aide au logement

Si vous étes propriétaire

W Avez-vous emprunté pour acheter ou faire construire ? : [Joui [ Jnon
B Avez-vous emprunté pour réaliser des travaux d’augmentation de la surface habitable ? : [Lloui [Lnon
B Avez-vous emprunté pour réaliser des travaux d'amélioration de votre logement (sauf travaux de papier peint, moguette, peinture, mobilier
de cuisine ou de salle de bains) ? : (Joui  [Inon
ST OUIL NBIUTE GBS TrAVAUX I 1..eieieiet oot e ettt
W Autre cas (précisez : viager, location-vente, Iocation-accession, rachat de SOUHE, €1C.) & ............eeoew it
= Surface totale du logement: LI | |m2 Ne pas tenir compte des balcons, loggias, terrasses.
M Mettez-vous en location une partie de votre logement ? [Joui  [non
Si oui, depuis quelledate ?_1 || + || | | Surface totale sous-louée : | | Im?

Ne pas tenir compte des balcons, loggias, terrasses.

H Votre logement comprend-il une ou plusieurs piéces a usage professionnel ? [Joui [non
Si oui, depuis quelle date ? Surface totale des piéces a usage professionnel : | | |Im?
Ne pas tenir compte des balcons, loggias, terrasses

W Etes-vous co-emprunteur avec une personne autre que votre conjoint(e), concubin(e) ou pacsé(e) ? [ Joui [Inon

Le logement répond-il aux caractéristiques de décence énumérées ci-dessous ? [ Joui [ Inon

Principales caractéristiques de décence que le logement doit respecter (décret 2002-120 du 30 janvier 2002)

* Le logement ne doit pas avoir fait I'objet d’un arrété d'insalubrité ou de péril ;

> la toiture, les murs, les peintures, les plafonds, les planchers, les installations électriques et de gaz ne présentent pas de risques manifestes pour la santé et
la sécurité physique des occupants ;

« I'éclairage et la ventilation sont suffisants et sans danger ;

* il y a au moins un coin cuisine avec un point d'eau potable froide et chaude ;

* lnstallation de chauffage est suffisante et sans danger ;

* l'installation sanitaire :
- s'll s’agit d’un logement de plus d'une piéce, I'installation sanitaire est compléte et intérieure au logement, avec douche ou baignoire et WC,
- si le logement ne comporte qu'une seule piéce, il y a au moins des WC qui peuvent étre extérieurs au logement

* le logement comporte une piéce principale ayant soit une surface d'au moins 9 m? pour 2,20 m de hauteur, soit un volume habitable d’au moins 20 m?.

- Assumez-vous des frais supplémentaires pour I'occupation d'un deuxiéme logement pour des
raisons professionnelles ?

(oui [ ] non. Si oui, depuis quelle date 2| | |

Nom et adresse de I'employeur ......................cocooon . F U STURSTRRSURRE erenens B e e e e e R B e A SRR

Nom et adresse du propriétaire ....................ccocooeiioiiieec TRTTSTRTTRORR B S U ST PPUPOPRPRPN A PR e K S

Emplacement réservé a la Caf
Date demande : 19/02/2019
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Merci de compléter également cette
déclaration de patrimoine, sauf si vous
percevez I'Aah, 'Aeeh ou étes une personne

' - - . . .
3 Demande d' aide au logement o oependante on Efpad ou rsidence
Déciaration de patrimoine de : N° allocataire :
> Détient un patrimoine mobilier [Tow [ NoON

On entend par patrimoine mobilier produisant des revenus non imposables les montants déposés sur les comptes suivants :

Livret A, Livret jeune, Livret d'épargne populaire (LEP), Livret de développement durable (LDD), Compte d'épargne-logement (CEL),
Plan d'épargne logement (PEL) de moins de 12 ans, Plan d'épargne d'entreprise, Plan d'épargne en actions (PEA), Assurance vie.

Attention ! Vous devez aussi déclarer les montants déposés sur les comptes des enfants mineurs (sauf comptes bloqués). Ces
montants doivent étre cumulés a ceux de I'allocataire.

On entend par patrimoine mobilier produisant des revenus imposables :

Les montants de vos différents placements financiers de source frangaise ou étrangére : la valeur des actions, parts sociales ou
obligations, les bons du trésor, I'assurance vie en cas de retrait avant 8 ans de détention, les comptes a terme, les Sicav et Fonds
communs de placement ...

Valeur totale du patrimoine mobilier du foyer Vous Votre conjoint
Valeur mobiliere non imposable | € | s €
Valeur mobiliére imposable | € | s €
Détient un patrimoine immobilier (hors résidence principale) "] oul [ | NON

Il s'agit du montant estimé du patrimoine immobilier, qu'il soit ou non mis en location (maison, villa, appartement, studio, garage,
terrain)

Attention ! Vous n'avez pas a déclarer le montant estimé de votre résidence principale.

Valeur du patrimoine immobilier bati non mis |

en location

Vous Votre conjoint

Valeur estimée de I'immobilier bati

|
|
Valeur locative brute figurant sur I'avis d'imposition |
de la Taxe d'habitation !

Valeur du patrimoine immobilier non bati non
mis en location

Valeur estimée de l'immobilier non béti € ' €

Valeur des bases : terres non agricoles ou terres
agricoles, figurant sur I'avis d'imposition Taxes | reiremesernns s rens € e €
fonciéres (a multiplier par 2 ) |

Valeur totale de I'immobilier bati et non bati | Vous Votre conjoint
mis en location '

Déclaration sur I'honneur

Je certifie I'exactitude de cette déclaration : - -
Signature
Le:l o I I 0 0|

Vous vous engagez a signaler immédiatement a votre Caisse tout changement de situation.
La loi punit quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (Articles L. 114-9 et L, 114-17 du code de la Sécurité sociale - Article 441-1 du code Pénal).
L'exactitude de vos déclarations peut étre vérifiée, notamment par un agent de contréle assermenté de la Caf (Article L. 114-19 du code de la Sécurité sociale).
Vos données personnelles sont traitées par la branche Famille du régime général dans le cadre de la gestion de vos prestations, Certaines de ces informations peuvent étre
transmises a nos partenaires, dans le cadre de nos missions
Au titre de 1a loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 madifiée, relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous bénéficiez d'un droit d'accés et de rectification des informations
qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au directeur de votre Caf, par courrier postal accompagné d'une preuve d'identité signée.

Date demande : 19/02/2019
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4 Demande d'aide au logement

I nfo rm ati o ns Pour que votre dossier soit traité rapidement :
B répondez a toutes les questions qui vous concernent
H joignez toutes les piéces justificatives demandées

P ratl q U eS B n'oubliez pas de compléter une déclaration de situation

Pour bénéficier d’une aide au logement, votre logement doit répondre aux caractéristiques minimales de
~— confort, de superficie et de sécurité fixées par la Ioi (Art.187 de la loi 2000-1208 du 13 décembre 2000 ; décret 2002-120 du
30 janvier 2002)

- Piéces a joindre a votre demande

En fonction de votre situation... ... vous devez fournir

Vous étes locataire ou résident dans un foyer .- |'attestation de loyer ou de résidence a faire compléter,
dater et signer par votre bailleur ou gestionnaire.

Vous étes propriétaire et vous remboursez = le(s) certificat(s) de prét(s) établi(s) par votre (vos)
un ou des préts pour la construction, organisme(s) préteur(s) comprenant le tableau
acquisition, I'agrandissement ou d’'amortissement.

'amélioration de votre logement

Vous étes propriétaire et vous remboursez =e.-  |'attestation du notaire faisant apparaitre
un viager ou des échéances de location-vente les caractéristiques de I'opération.

La prime de déménagement

Quelles conditions remplir pour en bénéficier ?
B Changer de logement a 'occasion de I'arrivée a votre foyer de votre troisiéme enfant (ou pius). Ce déménagement doit avoir lieu

entre le 1°" jour du mois suivant la fin de votre 3*™® mois de grossesse et le dernier jour du mois précédant celui ol cet enfant a

atteint ses 2 ans.
W Demander la prime de déménagement dans les 6 mois suivant le déménagement. Passé ce délai, vous ne pouvez plus en

bénéficier.
M Avoir droit & une aide au logement pour votre nouveau logement dans les 6 mois suivant le déménagement.

Si vous répondez aux conditions ci-dessus,
joignez une "DEMANDE DE PRIME DE DEMENAGEMENT" & votre demande d'aide au logement.
Date demande : 19/02/2019
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rtrate _Attestation de loyer 10842+07

ALLOCATIONS services
FAMILIALES _—

A remplir par le propriétaire, le bailleur, la famille d'accueil... Art. D542.17 et R 831.11 du code de la Sécurite sociale
Arrété du 22 aolit 1986

Nom et prénom ou raison sociale {du propriétaire, bailleur ou mandataire, de I3 famifle d'aCCUBIH) & .. .. .o i i ittt i it i e e e e e et et nie

AATESSE Laie ineeeinneevieee s a8 eSS asnene oW T L 0 e S D B T S O B L N S BV WA T g e ey e

Nedetéléphone: |« I [ |l o [ o |[ ¢ |

Nedefax:L o [ [L o I (I ] AresSe MBI : ooviiviiiciiniicieesieiseies i @) ceiieeeseasises s

N® SIRET : ..o 85 e e B e R e I B T s e R S S A I e TR e et

certifie sur I'nonneur que M. ou Mme (nom et prénom) @ ........ccoooevvveiiiivnnnnennn. et M. ou Mme (nom et prénom) :

est (sont) locataire(s) en titre depuisle!_ || |[ | | . |dulogement situé (adresse compléte) ..........c.ociviviveorrioierina.

| | S aglt—ll d'une chambre (plece unique sans WC) ? [ Joui [ Jnon
H Surface réelle du logement (en métres carrés) :| | [ | m?
B S'agit-il d'une colocation (sauf concubinage) ? D oui [ non. Si oui nombre de colocataires (y compris le demandeur) ||
B Montant mensuel du loyer (payeé par le locataire ou le colocataire pour un mois complet)
- Mois d'entrée dans les lieux, précisez ce Mois : .........ccccoiiiiiiiiieiieiiiiiiiiin

Loyer sans les charges : ................ € Montant des charges : ................. € Simeublé : montant charges comprises ................... €
Montant total du loyer en cas de colocation @ ..............c.ooviiiiiiiiii €

- Mois de juillet, précisez l'année : || | [ |
Loyer sans les charges : ..... e € Montant des charges @ ................ € Simeublé : montant charges comprises ................... €

H Votre locataire (ou colocataire) est-il a jour dans le réglement de ses loyers ? " Joui  [Jnon
B S'il n'est pas a jour dans le réglement de ses loyers, mois du dernier loyer acquitte © ...
W S'agit-il d'une sous-location ? Lloui [ Jnon. Sioui s’agit-il d’'une sous-location :

"I dans une famille d'accueil [] par une association | autre (Pr&CISEr) & weooeiiiiiieieiecie e
H S’agit-il d’'un hotel ou d’'une pension de famille : " Joui  [Inon
M Si le logement est conventionné

» code bailleur!__| [ [ [ *code agence! [ | |
+ code programme || [ [ | scodelocataire | | | | | | [ [ [ [ [ [ ]
*n° de convention || | | | L[] | | D S Y [ I
[Isignee le | | L | [ renouveléete| . || | ! |
H §'il s'agit d'un logement pour lequel I'allocation de logement est versée automatiquement au bailleur
*code bailleur | | [ [ | - code agence| | | |
scodelocataire . | | | | | | | | | A

W Dans les autres cas, souhaitez-vous recevoir directement 'aide au logement ? (A compléter uniquement si vous remplissez ce document pour
la premiére fois) D oui D NON (Si oui n'oubliez pas de remplir la demande de versement direct)

M Le logement répond-il aux caractéristiques de décence énumérées ci-dessous : [ Joui [lnon

Principales caractéristiques de décence que le logement doit respecter (décret 2002-120 du 30 janvier 2002)

* Le logement ne doit pas avoir fait I'objet d'un arrété d'insalubrité ou de péril ;

* la toiture, les murs, les peintures, les plafonds, les planchers, les installations électriques et de gaz ne présentent pas de risques manifestes pour la santé et la
sécurité physique des locataires ;

« I'éclairage et |a ventilation sont suffisants et sans danger ;

« il y a au moins un coin cuisine avec un point d'eau potable froide et chaude ;

« l'installation de chauffage est suffisante et sans danger ;

* l'installation sanitaire :
- s'il s’agit d'un logement de plus d'une piece, I'installation sanitaire est compléte et intérieure au logement, avec douche ou baignoire et WC,
- si le Jogement ne comporte qu'une seule piéce, il y a au moins des WC qui peuvent étre extérieurs au logement ;

« le logement comporte une piéce principale ayant soit une surface d’au moins 9 m? pour 2,20 m de hauteur, soit un volume habitable d’au moins de 20 m?

Signature - cachet ) )
P s e e e S e R Lel | | o 1 || ddpropriéfaire ou du bailleur ou famille d'accueil)

S 7157 d - 11/2014

Vous avez I'obligation de signaler immédiatement tout changement modifiant cette déclaration.
La Caf/MSA veérifie |'exactitude des déclarations (Article L. 114-19 du code de la Sécurilé sociale). La loi punit quiconque se rend coupable de fraude ou de fausse déclaration
(Articles L. 114-9 - dépdt de plainte de la Caisse pouvant aboutir & : travail d'intérét général, amende ou peine de prison, L. 583-3, L. 831-7 du code de la Sécurité sociale et
L 351 12 du code de la Construction et de I’ habitation sans préjudlce des sanctlons penalas encourues, L 114-17 du code de ia Secunte somale prononce de penahtes)

rectmcatlon pour les données vous concernant aupres de I organlsme qui a traité votre demande.

Emplacement réservé a la Caf
Date demande : 19/02/2019
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santé
famille

evate ~ Attestation de résidence en foyer

ALLOCATIONS services
FAMILIALES —_—

A remplir par le gestionnaire de I'établissement.
Nom et adresse de I'établissement : .............................

N°detéléephone: | || . [ |l [[ |
Nedefax:l o I o [ o |1 ([ (| Adresse Mél : ..., @ i i e e Ean
[ ] | = R T U PP O T P P OPOO S PO TR
Nature (] foyer de jeunes travailleurs [] foyer de travailleurs migrants [ I résidence sociale
de I'établissement || maison de retraite [ ] centre d'hébergement pour handicapés [ | centre de soins longue durée

[ 1EHPAD (] Autre résidence (PIBCISEE) it

D résidence universitaire non Crous || résidence universitaire Crous, dans ce cas s'agit-il :

(] d'une chambre [_]d'une chambre réhabilitée (] d'un studio crée apres réhabilitation

JE SOUSSIGNE(E) MLIIMIMIE ..ottt e e e e et e e e e e es e e e e e enebe s (représentant de |I'établissement)

certifie que 1e deMaNAEUR (MOM B PIMOM) & ... i it it ettt ittt ee it s et et i e i e e e e e e et e ee e e thbe b eee s eh bbbt et et e ee kbt ee e e et et e e m e e aeeae s e riaeeaean
est présent dans mon établissement depuisle| . | [ ||
et supporte une dépense de logement depuisle| || || | |
Surface du logement (en métres carrés) ;|| | Im2 Nombre de personnes résidant dans ce logement! |
W S'il s'agit d'un foyer non conventionné : montant de la redevance pour un mois complet ...........cccocvvevviieennnn, €
B S'il s'agit d'un foyer conventionné (hors résidences universitaires) :
N° de la convention| | | | | N A O | 0D ¢ (A
Signée ourenouveléele. || | || | | | Equivalence de loyer et de charges 10catives ..............ccocoveiin. €
Premier mois de redevance compléte ...........ccooiiiiiiiin
Pour les foyers de jeunes travailleurs et les résidences sociales conventionnées : D neuf ou avec travaux D sans travaux
M S'il s'agit d'un foyer conventionné ou d'une résidence universitaire Crous

s code bailleur__[ | | | +code agence! | | |
» code programme || | | | «code locatairel [ | | | | [ [ | | | [ ]
H Dans les autres cas, souhaitez-vous recevoir directement I'aide au logement ?(A compléter uniquement si vous remplissez ce document pour
la premiére fois) D oui I:I NON (Si oui n'oubliez pas de remplir la demande de versement direct)

Je m'engage a signaler a la Caf ou a la MSA tout départ définitif et toute inoccupation dépassant 4 mois
A PRV bEEs St iR le | L |

‘Signature et cachet
{nom et qualité du signataire)

Vous avez 'obligation de signaler immédiatement tout changement modifiant cette déclaration.

La Caf/MSA vérifie I'exactitude des déclarations (Article L. 114-19 du code de la Sécurité sociale). La loi punit quiconque se rend coupable de fraude ou de fausse déclaration
(Articles L. 114-9 - dépét de plainte de ta Caisse pouvant aboutir a : travail d'intérét général, amende ou peine de prison, L. 583-3, L. 831-7 du code de |a Sécurité sociale et
L. 351-12 du code de |la Construction et de I'habitation - sans préjudice des sanctions pénales encourues, L. 114-17 du code de la Sécurité sociale - prononce de pénalités).
La loi 78-17 du 06/01/1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle garantit un droit d'acces et de
rectification pour les données vous concernant auprés de I'organisme qui a traité votre demande

Demande de versement direct de I’aide au bailleur ou au gestionnaire
S'il le souhaite, l'allocation de logement peut étre versée directement au propriétaire-bailleur ou au gestionnaire. Dans ce cas elle est
dédsi[e du montant du loyer ou de la redevance.

Pour faire cette demande, le logement (hors foyer) doif répondre aux caractéristiques de la décence (décret 2002-120 du 30 janvier 2002).
Le bailleur ou le gestionnaire désigné ci-dessous demande que les paiements de I'aide au logement de son locataire ou du résident
lui soient versés directement (Joindre un relevé d'identité bancaire, postal ou d’épargne).

Al i i saedie e i e ee e B e e aiEaeerneaeaees le | i | TR

Signature - cachet
(du bailleur ou famille d'accueil ou gestionnaire de I'établissement)

I

Emplacement réservé a la Caf
Date demande : 19/02/2019
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