PIECES A JOINDRE A LA DEMANDE

ADMINISTRATIONS DELIVRANT CES PIECES

- IDENTITE

@ - Copie recto-verso de la carte d’identité ou du
passeport en cours de validité

- Copie de l'attestation d’enregistrement
(pour les ressortissants d'un pays de I'U.E.)
- Copie du titre de séjour
(pour les non-ressortissants d'un pays de I'U.E.)

Administration Communale

Direction de I'lmmigration-Service des étrangers
26, route d'Arlon L-1140 Luxembourg
Tél:24 78 40 40

@ Copie du certificat d'affiliation & la Sécurité Sociale

datant de moins de 3 mois pour toutes les
personnes du ménage adultes non-scolarisées

Centre Commun de la Sécurité Sociale
125, route d’Esch L- 1471 Luxembourg
Tél: 40 14 11

© Copie du certificat de scolarité ou d'inscription
universitaire pour tout enfant du ménage de plus de 18 ans

@ Attestation de non-propriété (Luxembourg)

Service des Evaluations Immobiliéres
certificat.propriete@co.etat.lu

— REVENUS

@ Copie des certificats de vos revenus des 3 derniers mois,
par exemple :
- salaire, pension, chémage
- revenu d'inclusion sociale (REVIS, RPGH, AVC)
- travail d'utilité collective (TUC)

Fiches de salaire établies par 'employeur

Caisse Nationale d’Assurance Pension
luxembourgeoise et/ou étrangére

1A, Boulevard Prince Henri L-1724 Luxembourg / Tél : 22 41 41 1

ADEM
13A, rue de Bitbourg L-1273 Luxembourg / Tél : 24 78 88 88

Fonds National de Solidarité (FNS)
8-10, rue de la Fonderie L-1531 Luxembourg / Tél : 49 10 81 1

Office National d’Inclusion Sociale (ONIS)
13C, rue de Bitbourg L-1273 Luxembourg / Tél : 24 78 36 36

@® Copie des certificats de tout autre revenu des 12
derniers mois, par exemple :
- assurance-accident
- prestations familiales
- indemnités pécuniaires/maladie

Association d’Assurance Accidents (AAA)
125, route d’'Esch L-1471 Luxembourg / Tél : 26 19 15 1

Caisse Nationale de Santé (CNS)
125, route d'Esch L-1471 Luxembourg / Tél : 27 57 1

Caisse pour I’Avenir des Enfants (CAE)
6, Boulevard Royal L-2449 Luxembourg / Tél : 47 71 53 1

@ Copie du/des certificat(s) de pension :
- pension alimentaire
- pension d'orphelin
- autre

Attestation renseignant sur le montant percu ou versé

Caisse Nationale d’Assurance Pension
1A, Boulevard Prince Henri L-1724 Luxembourg / Tél: 224141 1

— LOGEMENT ACTUEL

@® Copie du contrat de location en cours

© Loyer (preuve de paiement du loyer, virement du mois
précédent)

En cas d'absence d'un contrat de location, veuillez nous
informer par écrit si vous étes logé a titre gratuit ou si
vous participez aux frais + montant de la participation

@ Certificat médical attestant du fait que le demandeur
ne peut vivre dans un logement non-adapté aux
besoins requis par son handicap ou certificat
d’invalidité délivré par la caisse de maladie

— LOGEMENT POUR PERSONNES A MOBILITE REDUITE

Certificat médical du médecin traitant
ou certificat d'invalidité délivré par la Caisse de
maladie du demandeur

Fonds du Logement

52, Boulevard Marcel Cahen L-1311 Luxembourg

FONDS DU

LOGEMENT

Reservé au Fonds du Logement

DEMANDE EN VUE DE L'OBTENTION
D'UN LOGEMENT LOCATIF SUBVENTIONNE

1. Le demandeur

Madame [ Monsieur [
Nom :

Prénom :

Numéro de matricule :

Adresse ou vous vivez actuellement :

Adresse a laquelle le courrier doit
vous étre envoye :

Téléphone :

(domicile)

(gsm)

Adresse e-mail :

1.1. Le co-demandeur
Madame [ Monsieur []
Nom :

Prénom :

Numéro de matricule :

Téléphone :

(domicile)
(gsm)
Adresse e-mail :

Lien avec le demandeur :

O Conjoint O Pacsé(e) O Concubin(e) [] co-locataire

T. 26 26 44-711 F. 22 31 31
E. CandidaturesLocSub@fondsdulogement.lu




4. Région

1.2. Composition du ménage

Sexe Lien de parenté

Nom et prénom N° de matricule - i Nous vous prions de bien vouloir nous indiquer
M/F_| parent| enfant| autre 41 Region souhaitce la région souhaitée par ordre de préférence :
1.
5 Premier ChoiX @ .......uvuviiiiiiieieiiieieeeiieeeeeeee,
Deuxiéme ChOiX © ......covvviiiiiiiiiiciiieeeeeeeeee e,
3 . Parc Hosinv;n

[0 Toutes les zones
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7 Vicht
. Préizerdaul Berg  Nommen Echternach
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Redange - Attert Bissen
- Larochette Consdorf

Useldange

Rosport - Mompach

Si naissance attendue, veuillez indiquer la date de naissance prévue : P E ST
. : . . Sexe | Garde | Droit de N P pe—— Y §
Enfants en garde alternée ou en droit de visite N° de matricule . - e C E TRE
A annexer : copie du jugement "Droit de garde des enfants" dans le cadre d'une procédure de divorce ou de séparation M/F alternee VISIte : woerich  Ghic! einst ELE g ey
1 Steinfort o
- Strassen ' Wormeldang
2 ‘ Bertrange ’
3- *“ w
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2. Logement actuel 4.2 Complément a la demande :
Usage réservé . 3 ilité réduite :
Nombre JSag ; Usage partagé Logement pour personne a mobilité réduite : [Joul [ ]NON
exclusivement au ménage . .
) Informations importantes :
Chambre-a-coucher |:| |:| |:| N . o . . . s . iy . )
. Ne peuvent étre admis aux logements subventionnés que les ménages qui ne sont ni propriétaires, ni usufruitiers, ni emphytéotes
Salle de bains / WC I:I |:| |:| d'un logement et qui ne jouissent d'aucun droit d'habitation dans un autre logement, que ce soit sur le territoire du Grand-Duché de

Luxembourg ou a I’étranger
. Une demande incompléte ne sera pas prise en considération
Montant du oner sans les charg% . +  Toute déclaration inexacte ou incompléte entraine la radiation de la demande
. Tout changement de situation doit étre signalé au Fonds du Logement. En déposant votre demande, vous attestez I'exactitude des
informations mentionnées ci-dessus et vous vous engagez a signaler tout changement de situation

. Toute intervention ou réclamation de votre part ne fera en aucun cas accélérer le traitement de votre dossier
3. Attestation sur ’honneur

Compléter et signer l'attestation sur I'hnonneur ci-dessous : 5. Protection de vos données personnelles

Conformément au Réglement européen (UE) 2016/679 du 27 avril 2016 relatif a la protection des personnes physiques a I'égard des donnée

Jesoussigné(e) , né(e) le I | .a a caractere personnel et a la libre circulation de ces données, les informations relatives au traitement de vos données personnelles par le
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Fonds du Logement sont contenues dans une notice d’information relative a la protection de vos données personnelles, que nous vous

demeurant a: , recommandons de lire attentivement. Cette notice d’information est publiée sur le site internet du Fonds du Logement & I'adresse http:/
(retre) fondsdulogement.lu rubrique « Protection des données personnelles ». Une copie de cette notice peut également étre obtenue dans les locaux

Code postal et10Calite © ... s PaYS du Fonds du Logement, 52 Boulevard Marcel Cahen, L-1311 Luxembourg, ou vous étre envoyée par voie postale ou par voie électronique sur

simple demande en appelant au numéro 26 26 44 - 1 ou en envoyant un email a I'adresse : accueil@fondsdulogement.lu. Afin que le Fonds
du Logement puisse traiter vos données personnelles et instruire votre demande d’obtention d’un logement locatif subventionné, vous devez
préalablement nous avoir donné :

atteste sur 'honneur qu'aucune des personnes composant mon ménage n'est propriétaire, usufruitier ou emphytéote
d’'un logement, ni ne jouit d’aucun droit d’habitation dans un autre logement, que ce soit sur le territoire du Grand-
Duché de Luxembourg ou a I'étranger.

- votre consentement au traitement spécifique de vos données personnelles ainsi que celles concernant les personnes composant votre

J’ai pris connaissance du fait qu’une fausse attestation de ma part m’expose a des sanctions pénales. ) . . ) i )
ménage collectées auprés du Registre National des Personnes Physiques,

. votre consentement au traitement des données personnelles relatives a vos enfants mineurs de moins de 16 ans,

pour les demandes de logements pour personnes a mobilité réduite, votre consentement au traitement de vos données personnelles

Faita ... s e @‘ de sante,

Signature du demandeur Signature du demandeur : ... @‘

Fonds du Logement T. 26 26 44-711 F. 22 31 31

52, Boulevard Marcel Cahen L-1311 Luxembourg E. CandidaturesLocSub@fondsdulogement.lu




