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SECTEURS DEMANDES

Vous pouvez choisir seulement le secteur dans lequel vous aimeriez habiter.

Indiquer vos choix par un crochet, signer et inscrire la date en bas du formulaire.

A noter : Le demandeur qui refuse un logement dans un territoire choisi sera radié de la liste d’admissibilité pour
une période d’'un an.

* Charte de l'attribution de logement selon le Réglement sur I'attribution de la Société d’habitation du Québec :

Famille : (entre 18 et 60 ans)

3% 1 personne seule ou un couple (18 ans et plus)
4 > 1 personne seule ou un couple (18 ans et plus) avec un enfant*
5% 1 personne seule ou un couple (18 ans et plus) avec 2 enfants*

* Deux mineurs de moins de 7 ans occupent la méme chambre.
* Deux mineurs du méme sexe, de 7 ans et plus peuvent occuper la méme chambre.

Retraité : (60 ans et plus)

3% 1 personne seule ou un couple
4%, couple ayant un besoin médical.

Famille ou 18 a 59 ans

Programme HLM — Habitation a loyer modique

O1cc.3% O02cc.4% O03cc.5%

O Secteur St-Calixte (6444 et 6448, Route 335)

[0 Secteur St-Lin-Laurentides (164 a 174, 11¢ Avenue)

[0 Secteur Entrelacs (161, rue Deguise)

[0 Autre secteur (spécifiez) :

Signature du Requérant : Date :
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RETRAITES (60 ans et plus)

Programme HLM - Habitation a loyer modique

O1cc.3% O2cc. 4%

OO0 Secteur Saint-Alexis-de-Montcalm (253, Principale)

0 Secteur Saint-Calixte (6450, Route 335)

O Secteur Sainte-Julienne (1272, Chemin du Gouvernement)

O Secteur Sainte-Julienne (2425, Desroches)

0 Secteur Sainte-Marie-Salomée (140, chemin Viger)

0 Secteur Saint-Jacques-de-Montcalm (50, rue Ste-Anne)

0 Secteur Saint-Esprit (66, Principale)

0 Secteur Saint-Liguori (1, rue Maurice)

O Secteur Saint-Lin—Laurentides (525, rue St-Paul)

OO0 Secteur Saint-Roch-I’Achigan (48, Dr Wilfred-Locat)

0 Secteur Rawdon (3220, 12e Avenue)

0 Secteur Rawdon (4501, rue Queen)

[0 Secteur Saint-Félix-De-Valois (5220, rue Lionel)

[0 Secteur Sainte-Marcelline-De-Kildare (425, 1 Rue du Pied-de-la-Montagne)

[0 Secteur Saint-Donat (450 Bellevue)

[0 Secteur Saint-Donat (558, rue Désormeaux)

[0 Secteur Saint-Michel-Des-Saints (120, rue St-Michel)

[0 Secteur Saint-Coéme (101, 65e Avenue)

O Secteur Saint-Jean-De-Matha (250, rue du Collége)

O Secteur Saint-Zénon (90, rue St-Viateur)

O Secteur Sainte-Béatrix (11, rue Panet)

OO0 Autre secteur (spécifiez) :

Signature du Requérant : Date :
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Uniquement pour les personnes n’ayant pas de bail

Ce document doit étre complété par un avocat, notaire, travailleur social, gérant de banque
ou de Caisse Populaire, fonctionnaire provincial, fédéral ou municipal agissant a ce titre.

ATTESTATION DE RESIDENCE

Ce document fait partie intégrante de la demande de logement du demandeur. Toute fausse
déclaration pourra invalider la demande de logement a loyer modique. Un formulaire mal complété
sera refusé.

DECLARATION

Je soussigné(e) déclare que O A ma connaissance personnelle

] Selon mes dossiers

Madame, Monsieur réside ou a résidé aux adresses suivantes, au
cours des 2 derniéres années :

JIM/A
Du: [/ | ADRESSE
AU: | [

J/IM/A
Du: [ | ADRESSE
AU: [/ |

Je signe, sachant que cette déclaration a la méme valeur que si elle était faite selon la Loi sur la
preuve au Canada (S.R.C. et C.E-10)

Date Signature

Entreprise Nom et fonction

Adresse Numeéro de téléphone
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Nom :

Liste de documents requis
Dossier demandeur

1. Formulaire de demande dument rempli (et annexe autonomie si applicable)
2. Preuve d'age (copie carte assurance maladie, certificat naissance ou permis)
3. Avis de cotisation du Québec (papier bleu)

4. Liste des territoires

5. bail complet ou lettre de votre locateur avec le colt et les inclus

6. Lettre de I'aide social expliquant le type de prestation recu (si applicable)

7. Dernier relevé bancaire et placements

8. Propriétaire : 1 compte de taxes I relevé d'hypothéque

9. Preuve de citoyenneté au besoin

10. Jugement de la cour pour la garde d'enfant et pension,

ou lettre d’entente signée des 2 parents et certificat de naissance d’enfant




/\ #Ménage #Demande #SARL
o

A

ﬁa Office d’habitation CJ HLM OJ psL
Demande de logement a loyer modique oot e oraniaes sont reservees &
IDENTIFICATION DU DEMANDEUR (Art. 11 et 16)
Nom et prénom du demandeur Ind. rég. N° de téléphone
()
Nom et prénom de la personne a joindre en I'absence du demandeur Ind. rég. N° de téléphone
()

Adresse courriel du demandeur :

Adresse actuelle et adresse de chacun des lieux ou vous avez résidé dans la province de Québec au cours des 24 mois précédant
votre demande.

Adresse Code postal | Durée de résidence (an/mois)
Adresse précédente Code postal | Durée de résidence (an/mois)
Adresse précédente Code postal | Durée de résidence (an/mois)
1- Etes-vous citoyen canadien ou résident permanent? ] Oui ] Non
2- Est-ce que vous, ou un membre de votre ménage, avez :
- déja été expulsé d’'un logement a loyer modique? ] Oui ] Non
- déja déguerpi d’'un logement a loyer modique sans aviser le locateur? ] Oui ] Non
- une dette envers un locateur de logements a loyer modique? [] Oui [] Non
INFORMATIONS SUR L’AUTONOMIE (Art. 11 et 14)
1. Etes-vous autonome (c.-a-d. capable d’assurer vos besoins essentiels, en particulier .
> . : ) ; ) [ oui [ Non
ceux reliés aux soins personnels et aux taches ménagéres usuelles sans aide)?
2. Etes-vous autonome avec 'aide d’un_soutien extérieur? Si oui, veuillez remplir et .
. ; - - - =" . [ Oui ] Non
signer I'annexe « Questionnaire sur I’lautonomie » jointe a la présente demande.
3. Un membre de votre ménage est-il atteint d'un handicap physique locomoteur qui [ oy ] Non

entraine des difficultés d’accessibilité au logement (fauteuil roulant, marchette, etc.)?

Si oui, veuillez remplir et signer I’annexe « Questionnaire sur I’autonomie ».

4. Un membre de votre ménage est-il en perte d'autonomie ou atteint d’'un handicap [ oyi ] Non
physique locomoteur qui nécessite d’habiter avec un proche aidant?

Si oui, veuillez remplir et signer I’'annexe « Questionnaire sur I’autonomie.

COMPOSITION DU MENAGE (Art. 11)

- S iz
Nombre total des membres du ménage Numéro de téléphone du chef du ménage I(nd. ;eg. N° de téléphone
Nom et prénom du demandeur Date de Llen’de % de . o |f:tudiant
Occupant et’ de tous les membres du naissance | Age Sexe parenté avec temps de N assurance Handicapé | & temps
ménage, y compris le nom du (enimaslou) le demandeur arde™* sociale (oui/non) plein
proche aidant* s'il y a lieu ' ou le conjoint | 9 (oui/non)
A OmOF
B OomOF
C omQgFr
D OomOF
E OomOF
F OmOF

COMMENTAIRES DU DEMANDEUR

Indiquez tout commentaires utiles a connaitre en lien avec votre situation actuelle

Si vous avez des animaux indiquer quel type et combien :

AVERTISSEMENT a tous les demandeurs — Toute déclaration fausse ou trompeuse contenue dans la présente
demande ou dans tout document qui y est joint peut, selon le cas, entrainer le retrait de la liste
d’admissibilité, le refus d’octroyer un logement a loyer modique, la modification des conditions de location ou
I’éviction du logement.

ATTESTATION

Je certifie que les renseignements donnés plus haut sont véridiques et complets.
J’autorise I'organisme a faire toutes les vérifications qu’il juge opportunes. Il est entendu que ces renseignements sont
confidentiels et ne seront utilisés que pour les besoins de I’organisme et de la Société d’habitation du Québec.

Signature du demandeur : Date :




