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Demande d’habitation a loyer modique

1. Identification du demandeur

Prénom : Nom :
Adresse : App:
Ville : Code Postal : Téléphone :
Cellulaire :
Langues parlées : Francais O Anglais 4 Correspondance: Francais 1  Anglais O
Autre: _ Pays d’origine :
2. Personnes ressources
Nom : Lien : Téléphone :
Nom : Lien : Téléphone :

3. Adresses
Adresses des lieux ou vous avez résidé au cours des 24 mois précédant votre demande

De a
De a
De a
4. Autres
1- Etes-vous citoyen canadien ou résident permanent? a Oui U Non
2- Est-ce que vous, ou un membre de votre ménage, avez :
-déja été expulsé d’un logement a loyer modique? Q Oui O Non
-déja déguerpi d’'un logement a loyer modique sans aviser le locateur? Q Oui O Non
-une dette envers un locateur de logements a loyer modique? Q Oui U Non

5. Identification des membres de votre ménage qui font partie de votre demande

~

P s tN Date de Age | Sexe | Lien avecle Numéro % de
renom e om naissance M/F | demandeur d’assurance | garde
(année/mois/jour) sociale

Demandeur

Autres membres de la famille

cr [



6. Informations sur ’autonomie

1. Est-ce que VOUS ou UN MEMBRE DE VOTRE MENAGE avez des problémes d’autonomie (difficulté a
assumer vous-méme vos besoins essentiels liés aux soins personnels et aux taches ménageres) ?

U oui L Non

(Si oui, vous devrez compléter le formulaire « Questionnaire sur I'autonomie »)

2 Est-ce que vous ou un membre de votre ménage avez un handicap physique locomoteur qui
nécessite une aide technique a la mobilité (fauteuil roulant, quadriporteur, marchette, canne, etc.) ou
habitez avec un proche aidant ?

U oui [ Non

(Si oui, vous devrez compléter le formulaire « Questionnaire sur I'autonomie »)

IMPORTANT

POUR QUE VOTRE DEMANDE SOIT TRAITEE, VOUS DEVEZ FOURNIR LES DOCUMENTS SUIVANTS:

PHOTOCOPIES COMPLETER ET SIGNER

[ Avis de cotisation PROVINCIAL détaillé ou la [J Formulaire de demande;
déclaration de revenus provinciale de I'année

récédente et les relevés d’'impots . .
P P ] Formulaire de choix;

L] Preuve de résidence (bail, avis
d’augmentation, etc.) de 12 mois a

. . [] Déclaration solennelle
Sherbrooke au cours des 24 derniers mois;

] Preuve de garde de vos enfants s’il y a lieu

AVERTISSEMENT a tous les demandeurs—Toute déclaration fausse ou trompeuse contenue dans la présente
demande ou dans tout document qui y est joint peut, selon le cas, entrainer le retrait de la liste d’admissibilité, le
refus d’octroyer un logement a loyer modique, la modification des conditions de location ou I'éviction du logement.

Attestation

Je certifie que les renseignements donnés plus haut sont véridiques et complets. J'autorise I’organisme a faire toutes
les vérifications qu’il juge opportunes. Il est entendu que ces renseignements sont confidentiels et ne seront utilisés
que pour les besoins de I'organisme et de la Société d’habitation du Québec.

Signature du demandeur : Date

Signature du responsable de I’organisme : Date

Office municipal d’habitation de Sherbrooke
471, rue Galt Ouest Tel. : 819-566-7868 www.omhsherbrooke.qgc.ca
Sherbrooke (Québec) J1H 1Y8 Téléc. : 819-569-1212 demande.him@omhsherbrooke.qc.ca



http://www.omhsherbrooke.qc.ca/

