FONDS LOGEMENT UNIQUE de la LOIRE


FICHE COMPLEMENTAIRE - N°1 : ACCES AU LOGEMENT

Cet imprimé, rempli et signé par l’instructeur ou le demandeur, sera joint à la demande d’aide FLU.

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

Nom, prénom :……………………………………………………………..………………………….….…………..

Adresse actuelle :……………………………………...…………………………….……………………..………..

.……………………………………...…………………………………………….…………………………..……….

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE NOUVEAU LOGEMENT

Adresse du nouveau logement :………………...………………………………….…………………….………..

.……………………………………...…………………………………………….………………………..………….

Allocation logement : A.L ( ou APL  (  , d’un montant estimé de : …………………..…...…………..….…€ 

Montant du loyer résiduel estimé (loyer + charges – prestation logement) :…………..…………….………€

Double loyer : OUI ( Montant (loyer + charges du logement quitté) :……..……………....…€          NON (
Récupération du dépôt de garantie du logement précédent : OUI (  Montant : …………….…...…………€

NON (   Pourquoi : ………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….
Une demande de prêt équipement mobilier  est-elle prévue?                                 OUI (     NON (
La proposition de logement a-t-elle été faite via la CLT?                         
             OUI (     NON (
ACCOMPAGNEMENT SOCIAL SPECIFIQUE LOGEMENT 

    
OUI ( par …..………………………………………………………………………………            NON (
Une mesure d’ASLL. est-elle sollicitée ?  OUI (
(faire une demande avec la fiche 5)
      NON (
	FRAIS D’ENTREE DANS LES LIEUX
	MONTANT DEMANDE

	DESTINATION DE L’AIDE
	FRAIS REELS
	SUBVENTION
	PRET

	Dépôt de garantie
	€
	€
	€

	Frais d’agence
	€
	€
	€

	Premier mois de loyer
	€
	€
	€

	Frais d’installation
	€
	€
	€

	TOTAL 
	€
	€
	€


Nombre de mensualités pour un prêt : ……

Cautionnement ou garantie de paiement des loyers *: 
OUI
(

NON
(
Montant : (loyer + charges–prestations logement) X Nombre de mois garantis : ……………………...……€

* Voir règlement intérieur.

Date :………………..…        Signature de l’instructeur ou du demandeur :

Imprimé 42-07/2002

Imprimé 42-01/2006


