POLE JEUNES

i

Guichet unique pour le logement des jeunes
(CLLA))
Résidence Le Cotin
Rue Francois Gallet - 14500 VIRE

@ 02.31.66.03.42
02.31.66.16.17

E-mail : pole.jeunes@ccas-vire.com
PERMANENCES

Le lundi, mardi et jeudi a la résidence Le Cotin
de9h30al12h30etde14h00a18h30

Le mercredide 9h30a12h30etde14h00a17h00
etle vendredide 9h30a12h00etde14h00ai16h 30
Au C.C.A.S.

i

CENTRE COMMUNAL D’ACTION SOCIALE

Place du chateau
14500 VIRE

@ 02.31.66.16.16
02.31.66.16.17

E-mail : infos@ccas-vire.com
Site : www.ccas-vire.com

HEURES D’OUVERTURE
Du lundi au jeudi

de9h00al12h00etde13h30a17 hO00
Le vendredide 9h00al12h00etde13h30a16h 30

“Zcas

centre communal d'action sociale

RESIDENCES SOUHAITEES

O Le Cotin O Ti
O Les Sablons O TI
O Les Jardins, logements partagés

DATE D’ENTREE SOUHAITEE :

DEMANDE DE LOGEMENT
RESIDENCES JEUNES 7

O T2
O T1 bis
O Chambre

POUR UNE DUREE DE :

.........................................................................................................................................................

IDENTITE

NOM : . Prénom :

Née): ___/___/___ A Département :

Adresse :

Codepostal : ______________ Ville :

Nationalité:

@ __/ /- [=F @

Q: __/_ /] ] _ N" sécurité sociale : __/___/___/___/___|]____|___

SITUATION DE FAMILLE

O Célibataire O Union libre

.........................................................................................................................................................

O Marié(e) O Divorcé(e) / Séparé(e)

VOTRE SITUATION PROFESSIONNELLE (a la date d’entrée souhaitée)

O Etudiant(e) O Stage de formation

O Jeune travailleur O Contrat d’apprentissage / de professionnalisation
O A larecherche d’un emploi O Missions intérim : durée

NOM de I'établissement ou de I’entreprise :

Adresse

®: __/ /[

Moyen de déplacement :

O Voiture / co-voiturage O Mobylette / scooter / moto

O Aucun O Autres, précisez

VOS RESSOURCES

MONTANT

Salaire net mensuel : €
Allocation contrat jeune majeur : _______ €
Indemnités de formation : €

Autre, précisez :

Bourses d’études supérieures :
Pension alimentaire :
Revenu de Solidarité Active :

.........................................................................................................................................................

(OO OO




VOTRE LOGEMENT ACTUEL

O Vit chez mes parents

O Locataire dans un logement privé
O Locataire dans un logement HLM
O Logé par des amis / famille

Logé dans un foyer (FJT ...)

Habitat mobile (camping, caravane...)
Logé par un employeur

Sans domicile, hotel...

Ooooao

Etes-vous allocataire ?
O CAF O MSA
Si oui, n" d’allocataire :

Si non, désirez-vous faire une demande d’APL (Aide Personnalisée pour le Logement) ? A
2 ou 0" NoN DOCUMENTS A JOINDRE

MOTIF DE LA DEMANDE

Votre demande doit étre retournée correctement remplie et signée accompagnée des
documents suivants :

GARANT d La copie de votre carte d’identité et celle du responsable légal si vous étes mineur(e).
Une personne peut-elle se porter caution pour vous ? 0 La copie du dernier avis d’imposition ou non imposition de vos parents.
O oui O non 0O  Sivous étes a la recherche d’un emploi, en situation d’emploi, en contrat d’apprentissage,
Si oui : en formation, joindre une copie des justificatifs de ressources et contrat de travail ou
NOM : Prénom : convention de stage.
Lien de parenté :
Adresse :
Code postal - Ville - % Le dossier doit étre complet pour que votre demande de logement puisse étre
B __/__/__/__/__domicile E; @ . .
. instruite.
®: __/__/__/__/__ travail . , |
Si non - & Vous recevrez, par retour, un courrier d’enregistrement de votre demande.

Avez-vous déposé un dossier d’Accés au Fond de Solidarité Logement (F.S.L) ou au LOCAPASS ?
(détail en annexe)
O oui O non O j’envisage de la faire et je sollicite votre aide IMPORTANT

........................................................................................................................................................ Si vous avez trouveé un autre logement et si vous souhaitez annuler votre demande, merci de

SUIVI bien vouloir nous en informer par téléphone, par courrier ou par mail.

Etes-vous suivi par un conseiller de la PAIO ou d’une Mission locale ?
O oui, précisezlaville: ______________ O non

Bénéficiez-vous d’un suivi éducatif ?

O oui O non

Sioui :

NOM de I'éducateur : B®: /) /]
Organisme : Prise en charge financiére :

Je déclare sur I’honneur ces renseignements exacts.

Fait a : e ___/____/____
Signature du demandeur




