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IDENTIFICATION DU DEMANDEUR (Art. 11 &t 16)

Nom et prénom du demandeur

ind, rég. * de télephone

Adresse Code Dcskzl‘ A :
Adresse précédente (a remplir seulement dans le cas d'une demande faite & un OMH) Cu‘du u‘ l o Du \v»)f‘ de ré swr\ev;\;‘;
L1 ‘ Ll H\” ] (X“S
1~ Etes-vous citoyen canadien ou résident permanent? [ oui [ Non

2- Y a-t-il un membre du ménage qui est atteint d'un handicap physique locomoteur majeur
(chaise roulante, marchette, etc.)? D Oui D Non

3- Vous ou un membre de votre ménage

— avez-vous déja été expulsé d'un logement & loyer modique? D Qui D Non
~ avez-vous déja déguerpi d'un logement & loyer modique sans en aviser le locateur? D Oui Non
— avez-vous une dette envers un locateur de logements & loyer modique? D Oui D Non

IDENTIFICATION DE L'ORGANISME

rganisne: i ind. rég

¥ d i6igphona:

. L | ‘ el
Humero Fue. MuGipais Coda fosial

]\\II

RECEVABILITE DE LA DEMANDE (At 1124 13)
1- Le demandeur a-til fourni toutes les informations requises? [ oui D Non
2. Le demandeur a-t-i joint son bail actuel? [ ou [ Non
3- Le demandeur a-t-il joint les preuves de revenus de tous les membres du ménage? D Oui Non
La demande est-elle recevable? Oui ]:l Non Si non, précisez les motifs en E

ADMISSIBILITE DE LA DEMANDE (Art. 14 4 16)

1- Le demandeur est-il résident du Québec? (an. 145) ‘__..l Oui D Non u??éu‘;"g:s
2- Le demandeur est-il citoyen canadien ou résident permanent? (an 123 D Oui D Non
3- Le demandeur et les membres de son menage ont-ils Vé?e déterminé par l'organisme -

ou par le Reglement sur l'attribution pour a catégorie de logement visee? (an 2. set4) D Oui D Non

4- Le revenu du menage respecte-t-il le seuil des besoins impérieux? (. 145) e D Oui D Non

5- Lavaleur des biens du ménage respecte-t-elle le maximum déterminé par l'organisme?
(cette question s’applique seulement si I'organisme a fixé un maximum) (A 165) l:‘ Oui D Non

6- Le demandeur peut-il subvenir & ses besoins quotidiens de fagon autenome ou,
sinon, dispose-t-il du soutien nécessaire? (at. 14.2) D Oul D Non
7- Sile demandeur ou Ln membre de son ménage est un ancien locataire de logement
a loyer modique, leurs antécédents leur permettent-ils d'étre admissibles en vertu des
paragraphes 1, 2, 3 et 4 de |'article 16 du Reglement sur |'atiribution (éviction, déguer-
pissement ou dette non é{g«'nte)? (At 161, 162, 163 1 16.4) . D Oui D Non
8- Sile demandeur est étudiant & plein temps, vit-il avec un enfant & sa charge ou vit-il
maritalement avec une personne ayant un enfant a charge? (ai, 1661 D Qui D Nen
9- Question réservée aux coopératives d’habitation et aux OSBL : L demandeur
B respecte-t-il les criteres d'admissibilité apparaissant a 'acte constitutif ou au reglement
de l'organisme? (joignez Ia grille en annexe) .14 ‘:‘ Oui D Non
10- Question réservée aux OMH : Le demandeur est-il demeuré dans le territoire de
sélection au moins 12 mois consécutifs au cours des derriers 24 mois?

(cette question ne s applique pas aux personnes handicapées, aux victimes de violence conjugale, ou aux D , [:] D
demandelirs qui ont quitte 4 la sulte de la madifieation du Reglement ur la location en février 1990)(Ar. 14 e123) Oui Non

Priorité (s'il y a lieu) (Art. 23 & 26)

Un membre du ménage réside dans un L'organisme a décidé de reloger le ménage en vertu
1 D centre d'aceueil depuis plus de 3 mois. 4 D de l'article 1990 du Code civil (catégorie ou sous-

O

S )

(nombre de mois en centre d'accueil) || categorie de logement appropriée).
Entente de réciprocite. [ oui ] Non Le ménage habite déja dans un logement a loyer
S D modique et doit &tre reloge pour sa santé ou sa

5 D Lg ménage a été victime A L o sécurité:

dun sinistre. (date du sinistre) LJJ—J—L‘—] Le demandeur a quitté son logement & loyer

Le ménage a été délogé par un 6 D modique suite & |a modification du Réglement sur
3 D organisme public ou en vertu la location en 1990.

d'un programme public. A M J Le demandeur désire bénéficier du supplément au

(date du départ du logement) LI_!_I_I_l_] 7 D loyer géré par la COOP ou I'OSBL o il habite déja.

SYNTHESE DU DOSSIER
D: i Pondération (points)

ate de réception Date de renouvellement
de la demande (=il | | | delademande

I I L I I i Condition économique
"Motits. de non racevabilite U Molls 96 profié de 1a demande.

J Frais de logement
K Qualité physique
L Surpeuplement
M Enfants mineurs

[LI1T

Date de visite & ) 7T Nombre d’enfants mineurs | N Ancienneté de la demande

du logement | { [ Nombre ds personnes handicapées L lo Facléurs sociaux,

Catégorie et sous- Kabgie: Skt s phychosociaux ou de santé + l—'
~catégorie de logement Persnne Lgeiment s 5

(Art. 128 cimegemen) J [lagss [ remie [l oo | O e s oo | P Facteurs propres a

Commentaires supplémentaires de lorganisme. = l'orgarisme Y

o+

Pondération totale
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[image: image2.jpg]COMPOSITION DU MENAGE
Normbre total des membres du ménage

[

Ne de téléphone du chef de ménage ‘ L

A | | OmOr | |
B [ OwmOe | |
C | ] OwmOF | |
D | Own O L]
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Indiquez les revenus annuels de
chaque membre de votre ménage A

(i

pieces justeatives)

Revenu de travail

Sécurité du revenu

Pension de vieillesse

Régie des rentes

Autres pensions

Intéréts de placements

Assurance-chémage

CcssT

SAAQ

Pension alimentaire regue

Autres revenus (précisez)

Sous-total individuel

A quelle grille de revenus se référe-t-on pour ce ménage?

N°de grile (logements de catégorie A, personnes agées)
flel=ls personne

2 [ 2 persorines (couple)

3 [ 2 personnies (non couple)

Ne° de grile (logements de catégorie B, familles)
EE personne

2 [ Aurmoins deux adultes (couple) sans enfant

3 [ Au moains deux adultes (non couple) sans enfant
4 [J 1adulte et 1 enfant

5 [ 1adulte et au moins deux enfants

6 [ Aumoins deux adultes et seulement 1 enfant

7 [ Aumoins deux.adultes et au moins deux enfants
8 [ six personnes et plus

SOUS-TOTAL
DU REVENU DU MENAGE
Déduisez (avec preuves)
— Pension alimentaire versée

— Frais d’hospitalisation versés -
— Frais d’hébergement versés

REVENU ANNUEL TOTAL

REVENU MENSUEL TOTAL
(REVENU ANNUEL + 12)

Pondération du revenu considéré
(selon la grille cochée a gauche) (G)

NS POSSEDES PAR LE MENAGE (

Indiquez la valeur des biens actuellement
en votre possession

Avoir liquide (incluant capital |
0 et placements divers) + $
s

9 Biens immeubles (propriétés) +

Autres biens
9 (excluant le mobilier)

+ 415

Pondération des biens possédés
(Annexe I, grille 1 ou 2 ou grille déterminée par I'organisme et jointe en annexe) (H)

Indiquez la valeur des biens dont vous vous étes

départis au cours des 2 dernieres années (excluant la
valeur des biens actuellement en votre possession)

Avoir liquide (incluant capital

(4] et placements divers) + ‘——] $
(5] Biens immeubles (propriétés) + l——l $

Autres biens

O (exciuant le mobilier) L s

Valeur totale des
biens possédés:

0:0

|






[image: image3.jpg]FRAIS DE LOGEMENT (

Autre
Cochez si vous étes D Propriétaire D Locataire D Chambreur D (précisez) -

1- LOCATAIRE 2- PROPRIETAIRE
Complétez si vous étes locataire et joignez les Complétez si vous étes propriétaire et joignez les
piéces justificatives. piéces justificatives.
* Loyer mensuel au bail en cours + 1—‘ $ Inscrivez le montant mensuel moyen des :

i o * Impéts fonciers et taxes de service + J $
Inscrivez le montant mensuel moyen approprié lorsque

les éléments suivants ne sont pas inclus au bail :
* Remboursements hypothécaires + I—l $

° Taxeslocatives * $ * Assurance incendie + 41 $
« Montant forfaitaire (30 $)
ou colt réel pour le chauffage + \—' s Inscrivez le montant forfaitaire ou
le montant réel moyen :
* Montant forfaitaire (20 $)
ou colt réel pour ['électricité + \—, $ * pour le chauffage (30 $) + \—1 $

* pour entretien et réparations (30 §) + \—1 s

° pour |'électricité (20 §) + \—1 s
Sile loyer inclut les frais pour un
garage ou un stationnement
Ptérieur ou exterieur  Déduisez — || $ Sous-total = ;[ $
* Allocation-logement Déduisez — \__J $ * Allocation-logement Déduisez — \—l $
Dépenses totales Dépenses totales
du logement (J.1) = $ du logement (J.2) = $

3- CHAMBREUR Si vous étes chambreur, indiquez le type de résidence ol vous habitez.

L Is

Sous-total

Maison de chambres Chambre dans une résidence privée Centre d'accuell
(de plus de deux chambres) D 20 points  (d'au plus deux chambres a louer) D 16 points  (foyer) D 5 paints

u Pondération des frais de logement (Annexe Il - grille 3, maximum 30 points)

QUALITE PHYSIQUE DU LOGEMENT (Art. 27, 37 et
1- Déficiences d'habitabilité de premiére catégorie (allouez 1 a 3 points par déficience selon le réglement de votre organisme)

Cochez les équipements qui sont manquants ou Dans votre logement actuel, les problémes
défectueux dans votre logement : (o) | SUivants sont-ils présents?
(Boinns)

Fenétre dans chague chambre D Mangquant [ ] Escaliers et passages

D [ ] non sécuritaires D Oui |:| Non [ J
Bain (douche) ou lavabo ou toilette Manguant
Bain ou douche ou lavabo ou tollette: [ béteotuenx [ ‘Igf“gg‘g’;‘;rﬁ BaNpdans Mo wen [
Eau potable ou eau chaude D Manquant D Defectueux [ ]

Autres déficiences

Evier dans la cuisine [T manquant [ Defectueux ] | dhabitabilite determinees ]

D D [ ] par le locateur D Oui D Non [
Armoires et comptoir Manguant Défectueux (Joignez la grille en annexe.)
Cour extérieure et balcon | Manguant [ petectueux []

Sous-total
(Annexe Ili — grille 4, maximum 20 points)

2- Déficiences d’habitabilité de seconde catégorie (allouez 1 point par déficience)

Indiquez si votre logement est :

(poinis) (porms)
Doté d'un systeme de chauffage en
bon e(aTel éonforme aux nuor:wges [ oui D Non [ ] Suffisamment éclaire O Oui O Non [ ]
Suffisamment chauffe Ooi Onen [ Suffsammentinsonorise ) oui [ non []
Suffisamment ventilé D Qui D Non [ ] Suffisamment isolé D Oui D Non [ ]

Sous-total
(Annexe Il — grille 4, maximum 5 points)

3- Barriéres architecturales (Art. 38) (& compléter si le ménage compte une personne handicapée)

Indiquez si la personne handicapée peut :

(paints) (poirs)
Accéder seule 4 limmeuble (max. 100 [ oui [ Non [] ﬁﬁ&ﬂi'ufi'ﬁ%@%“é‘ﬁ?max 7 o O [
Accéder seuleau logement (max. 10) L o L] nen [H] B e e e aePement [ o T hon
e i T oy Clnen B Golesasmeimaen "™ oy [ren 19
(Si les 30 points ne sont pas atteints, additionnez les points allougs aux déficiences Sous-total
de premiere et de seconde catégories jusqu'a un maximum de 30 paints.) (Annexe IV — grille 5, maximum 30 points)

(mignage avec

| K | Pondération de Ia qualité physique du logement g b

(ménage saris






[image: image4.jpg]SURPEUPLEMENT (Art. 2

Chambres . Personnes
1- Inscrivez le nombre de chambres a coucher a la 4- Inscrivez le nombre de personnes composant
disposition de votre ménage . votre ménage | g
2- Nombre de chambres & coucher nécessaires pour 5- Nombre de personnes pouvant habiter
loger le ménage selon les normes d'oceupation | L le logernent selon les normes d'occupation | |
6- Nomibre de personnes excédentaires
8- Nombre de chambres & coucher manguartes | | dans le ménage L 1

u Pondération du surpeuplement (Annexe V ille 6, maximum 10 points)

M ENFANTS MINEURS (Art. 27)

Nombre d'enfants mineurs du ménage I_’

m Pondération des enfants mineurs (5 poinis par enfant mineur)

Pondération de I'ancienneté de la demande (maximum 10 points)
(selon ce que prescrit le réglement de I'organisme) (joignez la grille en annexe)

FACTEURS SOCIAUX, PSYCHOSOCIAUX OU DE SANTE (At 28)

1- Facteurs déterminés par un réglement de l'organisme 2- Violence conjugale (si un réglement
(joignez la grille en annexe) (max. 5 points) Ll points de l'organisme fe prévoit)

FACTEURS PROPRES A L'ORGANISME

u 5 points

Pondération des facteurs sociaux, psychosociaux
ou de santé (maximum 10 points)

(réservé aux COOP et aux OSB

ration des facteurs propres
le'reglement de I'organis:

INFORMATIONS STATISTIQUES SUR LE DEMANDEUR

Laprésente section vise & permelire a la Société d'habitation du Québec d'effectuerles analyses, études et recherches nécessaires ala planification
de ses activilés, de méme qua l'amélioration de ses programmes et servioes & la clientéle. Toutes les réponses aux questions demetraront
strictement confidentielles et ne seront jumelées a aucun renseignement nominatif qui permetirait d'identifier des individus ou des ménages.

Quelle(s) langue(s) utilisez-vous a la maison? [ Francais [ Anglais [ Autres Ailleurs? [ Frangais [J Anglais [ Autres
Etes-vous né au Canada? [ Oui [ Non
Si vous avez répondu non & la deriére question, complétez les questions ci-dessous

Quel est votre pays de naissance?

Worm du pays da ralssance
Cochez votre région de naissance :

[ Etats-Unis, Océanie [ Caraibe anglophone [ Caraibe francophone 1 Maghreb, Moyen-Orient [ Asie
[ Europe de I'Est [ Europe de I'Ouest [ Amérique Latine [J Afrique sub-saharienne  [] Autre
En quelle année avez-vous obtenu le droit de résidence au Canada? 19 ___

A quelle catégorie d'immigration apparteniez-vous lors de votre arrivée au pays?

[ indépendant [0 Famile  [J Parent aide [ Refugie

Lors de votre arrivée au pays, aviez-vous un parrain ou garant? ] Oui [ Non

Si oui, & quel moment s'est terminé ou se terminera I'engagement de votre parrain ou garant?

Etes-vous citoyen(ne) canadien(ne)? [ Oui [ Non

COMMENTAIRES DU DEMANDEUR

Je certifie que les renseignements donnés plus haut sont véridiques et complets

J'autorise I'organisme & faire toutes les verifications qu'il juge opportunes. Il est entendu que ces renseignements sont
confidentiels et ne seront utilisés que pour les fins de I'organisme et de la Société d'habitation du Québec.

Je reconnais que toute déclaration fausse ou incompléte pourra occasionner le rejet ou I'annulation de ma demande.

Demandeur Date Organisme Date
Sgnaure AW T | Sgnaue Aowm

P _ I

Personne a qui s’adresser lorsque le demandeur est absent

om TV e téléphone (1Gsidonce) | N g2 BIEphan (traval)

I 1 S T T





