GRANDLYON

meétropole

Formulaire de demande d'aide
FONDS DE SOLIDARITE LOGEMENT

|:|Accés a un logement autonome du : OParc Social OParc Privé
DAccés a un logement en sous-location

|:| DEMANDE DE GARANTIE DES LOYERS (garant)
DDEMANDE D’AIDE FINANCIERE (dont caution)

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

Demandeur Co-demandeur

Nom

Nom de jeune fille

Prénom

Date de naissance

N° NUD (demande de
logement social)

N° de CAF ou MSA

N° de téléphone

Adresse mail

AUTRES PERSONNES DEVANT VIVRE AU FOYER

Lien de parenté avec le

Nom et prénom Date de naissance
demandeur

Enfant a naitre : Si oui, date prévue :




SITUATION ACTUELLE

Votre adresse :

Vous n’étes pas locataire [ ]hébergé chez un tiers

[ ]dans un centre d’hébergement ou résidence sociale

[ ]sans domicile fixe

[ ]chez vos parents

[_Ifin de bail glissant

|:|fin de sous-location

Dpropriétaire (apporter toute précision sur votre situation)

Vous étes locataire [ Jlocataire du parc privé

|:| locataire du parc social
Nom du bailleur :

Type de logement [ [tz [t [Jt4 [Jm5 []T6

Montant du dép6t de garantie

Bénéficiez-vous actuellement d'une aide au logement (APL, AL, ALS, ALF) ?
[(JOui 0 Non

Si oui, montant de l'aide :

[JOui [CINon

Avez-vous fait un recours DALO ?
Si oui : OAccepté ORefusé

Etes vous labelisés comme publics prioritaires ? Accord collectif : [ ]Oui [JNon

Avez-vous donné votre dédite : [ ]oui [lnon
Si oui, a quelle date

Pour les locataires, préciser le motif de votre demande de logement :
[] Changement de situation familiale

[] Changement de situation professionnelle

[] Logement trop cher

] Logement trop petit

[] Logement trop grand

[]santé - handicap

[] Expulsion

[] Démolition

[] Indécence et/ou insalubrité

[] Bail non renouvelé — congé vente — congé reprise
[] Eloignement

[] Insécurité

[ Vente du bien (propriétaire)




BUDGET DU MENAGE

RESSOURCES ACTUELLES

Nature Demandeur Co-demandeur
Ressources liées a une activité professionnelle € €
(CDI CDD, intérim, contrats divers)

Revenus non salariés (BIC, BNC) € €
Allocations versées par Pole emploi € €
Revenus liés a la maladie ou l'invalidité € €
Prestations liées au handicap (AAH ...) € €
Prestations liées a la retraite (ASPA, Complé- € €
mentaire, Réversion...)

RSA socle — RSA majoré — Prime d’activité € €
Allocations Familiales (Allocation de Soutien

Familial, Allocation Familiale, Complément € €
Familial, PAJE, ...)

Pension alimentaire percue € €
TOTAL € €
TOTAL MENSUEL DES RESSOURCES €

DU MENAGE

Montant cumulé des trois derniers mois de € €
ressources

Revenu Fiscal de Référence (N-2) € €
Ressources futures si changement attendu

Nature Montant

Charges actuelles liées a |I'habitat Demandeur Co-demandeur
Loyer/indemnité d’occupation/redevance € €
Participation a I’"hébergement € €
Garde-meubles € €
TOTAL € €




Charges liées a des crédits ou des dettes mensualisées

Plan de remboursement de
Orientation PRP validée le :

Etes vous en procédure d’expulsion ?

[ ]Oui [ ]Non

€ par mois depuis le

Nature Montant Mensualité | Solde Nature Montant Mensualité | Solde
€ € € € € €
€ € € € € €
€ € € € € €

Etes vous en dette de loyer ?

|:| Oui |:|Non

Modalités de reglement de la dette :

[] FSL ou garant

[ ] Plan d’apurement

|:| Dossier Banque de France

> Dossier Banque de France déposé :
|:|Oui [ INon
Décision : Moratoire de a

VOTRE DEMANDE D’AIDE FINANCIERE

Nature de la dépense Montant Contribution Aide soI‘I|C|tee au
personnelle FSL acces

Dépoét de garantie €

(caution)

Premier loyer €

Frais de déménagement €

Frais d’agence €

(parc privé uniquement)

Assurance habitation €

(si non locataire)

TOTAL €




Autres informations complémentaires sur les raisons de votre demande :

Nom et coordonnées du référent social :

Téléphone : Adresse mail :

Dans le cadre de l'instruction du dossier, la collectivité se réserve le droit de vous solliciter pour
apporter des informations ou justificatifs complémentaires utiles a votre demande.

En cas d’accord de la Garantie du FSL Acces je m’engage a respecter les obligations suivantes :

» Régler le dépot de garantie,

» Assurer chaque année mon logement,

»  Ouvrir mes droits aux aides au logement,

»  Régler mon loyer mensuellement,

» Entretenir mon logement et I'occuper paisiblement,

» Solliciter le service social de proximité en cas de difficulté notamment liée au paiement du loyer.

Je certifie sur I’'honneur que tous les renseignements fournis dans la présente demande sont
exacts.

J'accepte que les informations saisies dans ce document soient traitées pour répondre a ma
demande*.

Signature du ménage :




JUSTIFICATIFS A JOINDRE A LA DEMANDE

Pour I'acces a un logement dans le parc social

Pour I'acces a un logement dans le parc privé

Piece d’identité
Fiche d'attribution de logement

Estimation APL+RLS

Piece d’identité
Fiche de proposition de logement

Estimation APL+RLS

Si demande d’aide financiere fournir devis
nécessaires aux dépenses d’acces (assurance,
déménagement...)

Justificatifs de toutes les ressources & le der-
nier avis des impots

En cas de surendettement : le récapitulatif des
dettes ou le plan conventionnel de rembour-
sement

Justificatifs liés au logement (Derniere quit-
tance de loyer, certificat d’hébergement ou
attestation de domiciliation, compromis ou
acte de vente, tableau d’amortissement...)

Devis nécessaires aux dépenses d’acces (as-
surance, déménagement, frais d’agence...)

Nous vous conseillons de vérifier si les organismes sollicités acceptent de fournir leur RIB pour
le paiement par virement des aides par la Métropole de Lyon

FORMULAIRE A RETOURNER :

En ligne sur https://demarches.toodego.com/social/fonds-de-solidarite-pour-le-logement/

Ou par courrier a :

Métropole de Lyon

Direction de I'Habitat et du logement
Service Inclusion par le Logement
20, rue du Lac

CS 33569

69505 Lyon cedex 03

POURTOUT RENSEIGNEMENT :

https://demarches.toodego.com/social/fonds-de-solidarite-pour-le-logement/

ou par téléphone:
04 26 8397 78
04 26 8397 79

* Les informations portées par ce document sont obligatoires. Elles font I'objet d'un traitement informati-

sé destiné a répondre a votre demande. Les destinataires des données sont les services métropolitains en
charge du traitement de votre demande. Conformément a la loi «informatique et libertés» du 6 janvier 1978
modifiée, vous bénéficiez d'un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent. Si
vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous
adresser a Métropole de Lyon - Direction des Affaires Juridiques et de la Commande Publique - 20, rue du
Lac - BP 33569 - 69505 Lyon Cedex 03. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au
traitement des données vous concernant. Dans ce cas, nous ne pourrons pas traiter la demande soumise via
ce document.



https://demarches.toodego.com
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