Vot e identibs

 DEMANDIFUR

Nom

Nom de jeune filte
iieu de naissance
Adresse actuelle

Code Postal
Teléphone domicile

« CO-DEMAMDEUR
Nom

Nom de jeune fille

Lieu de naissance
Adresse actuelle

Code Postal
Téléphone domicite

« ETES-VOUS : O Manéfe)
[ bivoicéle)

> Vos souhaits

Nature du logement .
Type de fopement:
Communes souhaitées:  Choix1

] collectif [} individuel
111 bis 1712

Prénom

[éle) te

Hationalite

Ville
Portable

Prenom
Neéele) le
Nationalité

Ville
Portable

(1 Enconcubinage [ Pacsée)  [Jveuffve) [ Celibataire

[ Séparéle)

O peu importe

Choix 2

Choix 3 Choix 4

Services souhaités : 3 repas

. Autres informations gue vous sovhailer

s Les motifs de vot

[ acces difficile du logement O
(1 Logement non adapté
I isolement/solitude 51
{1 Piobleme de santé ]

Autre motf cu precision Gue vous

{1 télé assistance (1 animations

nous ;ammuniqner H

re demande

Fin de logement de fonction [ Logement trop grand

{7 Changement de situation familiale (séparation, perte duconjomt. )
{J Loyeriopcher  [J Logement insalubre
[ Rapprochement des équipements et services

Probléme de sécunte
Rapprochement familial

jugez utile.

\ i oy ciT I It \ slles 1
VO 2 Siitiatiioll al (e /4 vias t

 DERANDEUR
Retraite(s) principale(s):
O Carsat

Montant mensuel
[ 1SA

Montant mensuel
] Allocation de solidarité aux personnes agecs (Aspa
O autre, n°

Montant mensuel

Retraite(s) complémentaire(s)
(indiquer les noms)

n®
Montant mensuel
n®
Montant mensuel
-

Montant mensuel

» Votre logement actuel

SCO-DEMARNDEUR
Retraite(s) principale(s):
T CARSAT, i
Mentant mensuel
T nisa, n?
Montant mensuel
1 Allacation de sclidarite atx personnes agees (Aspa)
1 Autre, n®
Montant mensuel

Retraite(s) complémentaire(s)
(indiquer les noms)

i
Montant mensuel
ne
Montant mensuel
o

Montant mensuel

Etes-vous ? (] Locataire [J Proprictaire [] Hébergéle) - Depuisquelledate? | | j L | J L. [ 1 1 J

Moritant du loyer (charges comprises)

Nom & adresse du proprietaire

Telephone du proprietaire
Béncficiez vous d’une aide au logement (AL, APL} 7 [J Out

Noim et adresse de organisme payeur

> Personne reférente a joindre

(O Non N°d'allocataie

«CONTACT 1 Nom Prénom

Lien de parente

Adresse actuelle

Telephone domicile Portable

« CONTACT 2 Nom Prénom

Lien de parenté

Adresse actugile

Téléphone domicite Fortabie

Signature(s) du (ou des) demandeur(s)




Demande Lo s
de lo
Ehpa

- Etablissemnent d'Hébergement pour Personnes Agees

B | =

. » s % idir g
Nous vous remercions d’adresser } > Piéces & joindre :
cette demande de logement |
| Etat civil
i - Carte d'identité ou passeport
« Livret de famille
« Titre de séjour en cours de validité
(pour les personnes de nationalité étrangere)
- Jugement de divorce (pour les personnes divorcées)

_ diment complétée, signée
Rl Y8 S . | et accompagnée des piéces
\ T " i justificatives (cf liste ci-contre) :

- a Logévie, ou bien

- au Centre Communal d’Action
Sociale (ou mairie) de la
commune choisie.

Imposition
* Dernier avis d'imposition ou de non-imposition

BOR‘DEﬂ;U;( Ressources
= METROPOLE + Justificatifs de ressources annuelles (pensions, retraite. . |
‘ : » Dernier décompte de la CAF

} Fiche d’évaluation de l'autonomie de moins de 3 mois
(GIR - Groupe Iso Ressource)

» Fiche ci-jointe diiment complétée par votre médecin

traitant ou toute personne habilitée

Autre document
« Derniere quittance de loyer ou attestation d'hébergement

Cadre réservé 3 Logévie

Maguetie @ - Imprime sur papier PEFC

log e\/le Des logements pour la vie

e 12 rue Chantecrit - BP 222 - 33042 Bordeaux cedex
‘*r""f-rf--"”r'-- - Tél.:055781 1980 - Fax: 05 56 11 03 33 - info-senior@logevie.fr
Accueil du public : du lundi au jeudi, de 9h 2 12h30 et de 13h 304 17h 30
Levendredide9hal2h30etde13h30417h

Logévie est membre des N les entreprises sociales pour ['habitat




