\V
RS

;1;",1::‘;;; DEMANDE DE LOGEMENT Commune de Plan-les-Ouates
Service de I'administration générale
.', Tél. 022 884 64 00 (option 7)
logements@plan-les-ouates.ch

Pas d’inscription possible sans lien avec la Commune de Plan-les-Ouates (se référer aux critéres en vigueur)

Nom et prénom :

Né-ele: Etat-civil :
Profession : E-mail :
Tél. privé : Tél. prof :

Adresse officielle compléte (rue, code postal, lieu) :

Nom et prénom (conjoint ou partenaire qui partagera le logement) :
Né-ele: Etat-civil :
Profession :

Adresse officielle compléte (rue, code postal, lieu) :

Motif de la requéte :
Nombre de pieces du logement actuel : Loyer actuel (charges comprises sans le parking) : Fr.

= Joindre le bail ou le contrat de sous-location & votre nom en cas de sur-occupation et/ou si le taux d’effort est supérieur a 30%
=) Joindre la décision de la subvention personnalisée ou de I'allocation de logement si bénéficiaire

Logement demandé : @ @ @ @ @ @ @ (nombre de piéces possible : se référer aux critéres)

Remarque(s) :
Loyer maximum demandé (charges comprises sans le parking) : Fr.

Stationnement indispensable (place ou macaron): [ NON [ | oul

Nombre de personnes au total qui occuperont I’appartement :

Dont enfant de moins de 25 ans : Mode de garde pour parents séparés :

= Joindre un justificatif (convention de séparation, jugement ou a défaut une attestation signée des deux parents)

Prénom : Année de naissance : exclusive [ ] partagée [ | droit de visite [ |
Prénom : Année de naissance : exclusive || partagée Ll droit de visite ]
Prénom : Année de naissance : exclusive [_| partagée | | droit de visite [ |
Prénom : Année de naissance : exclusive || partagée [ | droit de visite [ |

J'ai habité la Commune au moins 10 ans ou au moins 5 ans dans mon enfance (entre 6 et 18 ans)
|:| NON |:| OUl : précisez quelle(s) année(s) :

Jai de la parenté* habitant actuellement la Commune (*parents, grands-parents, fréres, sceurs, enfants)

|:| NON |:| OUl : préciser le nom, prénom, adresse et lien de parenté

Je travaille a Plan-les-Ouates en tant que salarié(e) ou employeur :

|:| NON |:| OUl = Joindre un justificatif : attestation de I'employeur stipulant que I'employé travaille a Plan-les-Ouates,
qu’il s’agit d’un contrat fixe, et mentionnant le taux d’activité (minimum & 50%) — indépendants : extrait du registre du commerce

Je fais partie du comité d’une société communale = sioui laquelle, joindre les statuts :


mailto:logements@plan-les-ouates.ch

DECLARATION DE REVENUS ET DE FORTUNE :

Revenus bruts annuels du groupe familial (y compris allocations, subsides, pensions, tc.) : Fl.iecnecsnessnsseasecnns

= Joindre le-les dernier-s avis de taxation (cantonal et communal), y compris pour les enfants majeurs

Activité salariale : [ |NON [ |oUl [ |x12salaire | |x13salaire [ | bonus/prime

= Joindre les 3 derniéres fiches de salaire, éventuellement celle mentionnant les gratifications, bonus ou 13éme salaire
= Sirevenus irréguliers : joindre le Certificat de salaire annuel

Activité indépendante : | | NON | |OUI

= Joindre le dernier bilan et compte d’exploitation

Chémage: | | NON [ | oul

= Joindre les 3 derniers décomptes de chémage

Perte de gain (indemnités journaliéres) : | |NON | |oul

= Joindre la derniéere décision avec mention du montant

Rentes: | |NON [ |oul: [ |Avs LA [ peme pilier [ | veuf/veuve/orphelin [ | d’impotent [ | autre
= Joindre I'attestation de rente mensuelle ou annuelle de I'année en cours

Apprentissage : | | NON [ ] oul

= Joindre le Contrat d’apprentissage

Pension alimentaire percue : | |  Pension alimentaire versée : | |

= Joindre un justificatif : convention de séparation ou jugement ou attestation signée des deux parents ou décision SCARPA
Subsides d’assurance maladie : | | NON [ | oul

= Joindre la-les attestation-s de droit-s aux subsides de I'année en cours
Bourse d’étude : | [NON [ | oul

= Joindre I'attestation de bourse de I'année en cours
Hospice général : | | NON | |oul

= Joindre I'attestation de I’Hospice général stipulant le loyer maximum pris en charge de I'année en cours
Allocations familiales : [ |NON | |oul

= Précisez le montant mensuel percu @ Fr.......cuueeeeeeveveeerennne
Aide du Service des Prestations Complémentaires (SPC) : | |NON [ |OUI

= Joindre la derniére décision
Allocation de logement : |:| NON |:| Ooul
= Joindre la derniére décision

Autre source de revenu : |:| NON |:| oul

= Joindre tout justificatif y relatif
Etudiant sans revenu : |:| NON |:| Ooul

= Joindre une attestation d’étude

Cette demande sera active 12 mois a partir de la date de dép6t de la demande initiale ou du renouvellement.

Sile requérant désire reconduire sa demande, il devra le faire avant la fin du délai de 12 mois, faute de quoi son inscription
sera archivée.

Le requérant est seul responsable de demander un justificatif qui confirme le renouvellement de son inscription.

Tant que I’ensemble des justificatifs demandés ne seront pas en main de I’administration, la demande de logement ne
sera pas enregistrée.

Par ma signature, je confirme avoir pris connaissance du réglement sur les logements de la Commune de Plan-les-Ouates
(LC 33 531)

Date-s de renouvellement-s et documents réclamés :




