fFst.

Fonds de solidarité
pour le logement

DEMANDE LOGE ACCES 35

Pour vous aider a payer les frais d'entrée dans votre logement

-,

Ille & Vilaine

LE DEPARTEMENT

@ Complétez et envoyez ce formulaire avec les documents justificatifs par courrier a I'adresse :
Hotel du Département, Unité FSL, 1 avenue de la Préfecture, CS 24218, 35042 Rennes

~
Votre foyer
Demandeur (Vous)
Nom | | |
Prénom ‘ ‘ ‘ ‘
Datedemaissance | | | | | | | | | LTI
Votre situation familiale: [ | Célibataire [ | Mariée [ | Pacsée [ ] Encouple [ | Séparée [ | Divorcée [ ] Veufve
Autres personnes vivant au domicile : jes enfants en garde alternée ou de parents non-gardiens (accueil les week-ends et la moitié des vacances scolaires) sont a renseigner ci-dessous.
[ Nom | Sexe (W/F) [ Parents (ex: fils, flle..)
A
Vos coordonnées
Adresse de contact au moment de la demande ‘ ‘
Code postal |:| Ville ‘
d a ‘ ‘ ‘ ‘ Si vous indiquez votre adresse email, vous recevrez le suivi
Votre adresse emai @ de votre demande par email.
N J
Votre tuteur
Nom ‘ ‘ Prénom ‘ ‘
Encadré a remplir
uniguement Entité/Service ‘
si vous étes
sous tutelle Adresse ‘ ‘
Adresse email ‘ ‘ @ ‘ ‘
N
~
Votre nouveau logement
Votre nouveau contrat de location débutele : H ‘ H H H H ‘ (Exemple : 12/05/2025)
(Indiquez la date de début de contrat qui est écrit sur votre contrat de location)
Adresse ‘ ‘
Code postal ‘ ‘ Ville ‘ ‘
N J
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Vos ressources

A

Total
Moyenne des ressources sur les trois derniers mois (somme des ressources
(mois de la demande, mois M-1, mois M-2) renseignées pour chaque
membre du foyer)
Demandeur Conjoint Autres
Salaire (montant net social) €
Indemnités chdmage/ASS €
:§ Contrat engagement jeune €
E Pension d’invalidité €
L7}
'E Rente accident de travail €
-
2 | Indemnités journaliéres €
o
o
‘® | Retraites €
o
v . 2 .
Pension de réversion €
Revenus patrimoniaux €
Pensions alimentaires percues €
Autres €
Prime d’activité €
AF - Allocations familiales €
« | PAJE - Allocation de base €
L4}
.= | PAJE - CLCA/PreParE €
£
& | PAJE:CMG €
-
@ | AJPP - Allocation journaliére <
@ | deprésence parentale
<
‘g CF - Complément familial €
w
£ | ASF- Allocation de soutien familial €
o
E RSA - Revenu de solidarité active €
w
o
& | AAH - Allocation aux adultes handicapés €
MVA - Majoration pour la vie autonome €
Autres ¢
Total par personne € € € €

G

' Pourquoi demandez-vous le Loge Accés 35 ?

Vous allez habiter unlogement du ...

] g . . . : PARC PRIVE PARC
Q une aide pour payer le dép6t de garantie (parfois appelé caution) O ® SOCIAL HLM
Sivous recevez l'aide Loca-pass, Agri-loca-pass ou une aide du FASST, vous ne pouvez pas . 5
demander le Loge acces 35. Laide sera versée ? L'aide sera versée :
En cochant cette case, je reconnais avoir pris connaissance des aides proposées par Action O Au propriétaire
Logement (www.actionlogement.fr) et le Fastt (www.fastt.org). Y'atteste ne pas pouvoir avoir ou Au bailleur

droit a ces aides.

Q une aide pour payer le premier loyer

(O Avous-méme

L'aide sera versée ? L'aide sera versée :

(O Au propriétaire

Pensez a faire votre demande d'aide au logement aupreés de la Caf sur www.caf.fr, ou Au bailleur

ou aupres de la MSA sur www.msa.fr.

(O Avous-méme

Attestation sur ’honneur

Je déclare que:

« Toutes les informations de ce formulaire sont exactes
+ Jemmeénage dans un logement qui correspond a mes
ressources et ma situation familiale

- Jai lu les informations de la notice qui accompagne

le formulaire.
A savoir : Nous pourrons vérifier vos revenus et vos paiements, et vous demander des
documents justificatifs. Toute information fausse pourra étre sanctionnée.

Si vous remplissez le pdf avec votre ordinateur, vous pouvez signer le document en :

Cliquant sur le symbéle ZZ. dans la barre d’outils pdf, en important une image,
ou en cliquant sur le texte «Signer électroniquement» dans le menu

Fait a ‘

Signature-s obligatoire-s

Tuteur
Demandeureuse (dans le cadre d’une tutelle)
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