ENQUETE SUR LES RESSOURCES ET LA LT | (Eliell o) R HebeIey

SITUATION DES OCCUPANTS PRESENTS AU

BRETAGNE SUD HABITAT

01/01/2012

Réf. Client :

La loi vous fait obligation de répondre dans un délai de 1 MOis. v APL

Votre situation personnelle

A Ne remplir gue si votre situation a changé

VOUS-MEME

Civilit¢  Nom, prénom

Civilité Nom, prénom

HENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Nom de jeune fille

Date de naissance

Nom de jeune fille Date de naissance

LTI TTTTT] LI/ LT

Situation familiale

Situation familiale

[ Célibataire [] Divorcé [J Marié [] Séparé
[J Union libre [] PACS [ Veuf

Date de mariage ou PACS

Date de mariage

CLI/000/7 L1

Profession

Profession

1 Employé [] Ouvrier [J Cadre [ Artisan Commercant

[ Agriculteur [J Retrait¢ [ Sans activité professionnelle [] Autre

Situation professionnelle

Situation professionnelle

[] CDD, Stage [1 CDI L] Autre
L] Etudiant [] Retrait¢ [ Demandeur d’emploi

Nom — Adresse employeur

Nom — Adresse employeur

N° SIRET employeur

N° SIRET employeur (uniquement pour entreprise de + de 10 salariés)

VOTRE CONJOINT OU CONCUBIN

Civilité Nom, prénom

Civilité Nom, prénom

Nom de jeune fille

Date de naissance

Nom de jeune fille Date de naissance

(T T Ty Ced/od/ O

Situation familiale

Situation familiale

[] Célibataire [] Divorcé [J Marié [] Séparé
(] Union libre [ PACS (] Veuf

Profession

Profession

] Employé [J Ouvrier [J Cadre [ Artisan Commercant

[J Agriculteur [J Retrait¢é [] Sans activité professionnelle [1 Autre

Situation professionnelle

Situation professionnelle

[J cDD, Stage [1 CDI L] Autre
(] Etudiant [] Retrait¢é [] Demandeur d’emploi

Nom — Adresse employeur

Nom — Adresse employeur

N° SIRET employeur

Signature(s) obligatoire(s) :




AUTRES PERSONNES HABITANT LE LOGEMENT : Agence | Groupe | N°Location

* Les personnes a charges figurent sur votre avis d’'imposition.

Les enfants en droit de visite ou en garde alternée sont considérés comme a charge au sens de la

i . Réf. Client :
réglementation des plafonds de ressources.
Nom Prénom Date de Lien de parenté Occupe le logement Personne a charge
NElSHEEE OUI/ NON OUI / NON

Veuillez indiquer le nombre de personnes vivant au foyer :

Contacts A Ne remplir

qu’en cas de changement

Email ZIE A compléter si non renseigné

VOUS DEVEZ JOINDRE IMPERATIVEMENT UNE COPIE DES AVIS D’IMPOSITION OU DE NON IMPOSITION 2011 (SUR LES
REVENUS DE L’ANNEE 2010) DES PERSONNES OCCUPANT LE LOGEMENT

VOTRE CONJOINT OU LES AUTRES PERSONNES
CONCUBIN VIVANT AU FOYER

VOUS-MEME

Revenu fiscalderéférence | [ ] T J [ ] T ] LT T TTT] LT T T TT]

Ressources mensuelles Arrondies a I'€uro (sans les centimes)

Dernier salaire mensuelnet | [ | [ [ [ [ | LTI HEEEEEN

Allocation chomage (ASSEDIC) | [ T [ T T [ ]| LTI HEEEEEN

Retraite, pension ou rente mensuelle | [ T [ J [ J ] | LI TITIT1] LI TTIT]

Revenu de Solidarité Actve (RSA) | [ T T T [ 1] LTI HEEEEEN

Minimum Vieillesse (FNS) | [ T T T T 1 1] LTI HEEEEEN

Allocation Familiale hors aide au logement (ALF) | [ T [ T [ J ] | LT LT

Allocation Adulte Handicape (AAFR) | [ T [ [ T ] ]| LT LT

Allocation Parentale dEducation (APE) | [ [ T [ [ T [ | LTI LT IT1]

Allocation Pour Jeune Enfant (APJE) | [ T T [ T ] ] ] LTI LT IT1]

Allocation de Parentsolé (AP) | [ T [ T [ [ ]| LT LT

Pension aimentaire versee | [ | [ [ [ [ [ | LTI LT IT1]

Pension alimentaireregue |\ [ T [ [ [ ] ] LTI LT IT1]

AUITES [EVeNUS © (PréciSer : ..o | [TTITTIT1] [TTTTTT1] (TTTTT11




