Formulaire unique de candidature

DATE DE DEPOT

A.1. COORDONNEES ET COMPOSITION DU MENAGE :

CANDIDAT

CONJOINT OU COHABITANT

Nom:

Nom:

Prénom:

Prénom:

Sexe: [ masculin (1 féminin

Sexe: L] masculin I féminin

Date de naissance: ....../ e

Date de naissance: -llnllluuol-“uuluu

Lieu de naissance:

Lieu de naissance:

Etat civil (1):

Etat civil (1):

Nationalité (2):

Nationalité (2):

N°national: ass sus sasw sam aam unluu nun lll/lll T

N°national: sss sss sas =en sas lllllll wan .ulua us

Profession (3):

Profession (3):

Handicap: O oui OJ non

Handicap: 0 oui O non

Nombre d'enfants en vie:

Nombre d'enfants en vie:

Téléphone:

E-mail :

Adresse:

...n°..........Boite:

Loaalite: . .. .. e s

[

Date de domiciliation: ssssss/ ssunss

Téléphone:

E-mail :

Adresse:

= ....n%..........Boite:

Code Postal.................  LOCEHE:.......ccovviviniiriivnriviricininissiiinnns

Date de domiciliation: u--n/uuulluulnuu

MEMBRES FAISANT PARTIE DU MENAGE (ne plus reprendre le candidat et le conjoint/ou le cohabitant) :

Nom Prénom Date de Sexe Lien de Parenté N° national co:;"#]?ziliu Handicap
naissance
OEnfant a
. .ll.../’.ll.l/ D M Charge WEA® EAE AEN EEE SUE EEN Date de D out

1 Profession £ | DEnfanten domiciliation | O non

hébergement / / I.ll]lllllllll
SsEEsEEmEEER DAscendant anme sen SRES BEN L1 1]

CAutre




Nom Prénom Date de Sexe Lien de N° national Cog:,n;:]?guiu Handicap
naissance Parenté
OEnfant & charge
2 Prof . lll.ll/llllll/ D DEnfant en SEE EEE EEE EEE ENE mEW Date de D oul
rofession o | "ebergement domiciliation O non
DAscendant / / ll.llllllllllllll
SENEREEEERER DAutre EEN NEEN SEEfERE EEN
Nom Prénom Date de Sexe Lien de N° national Co?:,",f,?gniu Handicap
naissance Parenté
OEnfant & charge
Professi u-n-/-n-u/ O LIEnfant en NN mES EER EEE mEE N Date de O ou
3 Ll O hebergement domiciliation O non
[OAscendant / ,
BRREEREEEAND DAUtre / /
Nom Prénom Date de Sexe Lien de N° national Co?;nr:?;liu Handicap
naissance Parenté
OEnfant a charge
Professi nuu/-u-u/ O l:!Enfant en EEE ENE EEE WES ssE EAE Date de O ou
4 rotession 0 hébergement domiciliation O non
OAscendant / I
,ANEENEERENEER DAutre / /
Nom Prénom Date de Sexe Lien de N° national co?:)nr:?giliu Handicap
naissance Parenté
OEnfant & charge
Prof . Illlll/ll.ll./ D E!Enfant =l EEN GEE BEE ENE WER EEN Date de D out
5 e O hebergement domiciliation O non
OAscendant / I
ENEEENEERDEE DAUtre I /
Nom Prénom Date de Sexe Lien de N° national Cog(r’nr:ril:“deu Handicap
naissance Parenté
OEnfant a charge
P f . IIIIII/IIIIII/ D DEnfant £l EEE EEE EEE ANEN GEE ENW Date de D el
i rofession g g | Moergement domiciiaton | O non
OAscendant / /
SEEEEEREOREE DAutre / /

Pour les femmes enceintes :

certificat de grossesse mentionnant la date prévue de I'accouchement




A.2. COMMUNES OU SECTIONS DE COMMUNES SOUHAITEES (document en annexe & compléter)

A.3. LOGEMENT SOUHAITE :

Studio O De préférence avec jardin a
Appartement O De préférence avec garage 0
Maison O Logement adapté (personne a mobilité réduite) a

A.4. DOCUMENTS OBLIGATOIRES POUR L’ADMISSION DU DOSSIER (pour chacune des personnes de plus de 18 ans.) :

Formulaire B (en annexe) Déclaration sur 'honneur permettant le contrdle des conditions de propriété

Toutes les pages de I'avertissement extrait de réle - Revenus de I'année 2020 - Exercice
d'imposition 2021

Preuve de revenus : trois derniéres fiches de salaire, fiche de pension, attestation de votre caisse
Revenus actuels d'allocations de chémage, attestation de la Mutuelle, du CPAS, du SPF Sécurité Sociale,...

Preuve de non revenus : attestation scolaire, attestation de 'ONEM et du CPAS, ...

Revenus pour toute I'année 2020

Carte d'identité Photacopie recto verso

Composition de ménage A retirer & 'administration communale

Jugement, convention notariée ou acte d'un médiateur familial agrée précisant au minimum une
nuitée, preuve de paiement la pension alimentaire {extraits bancaires)

Garde de(s) enfant(s) :

Veuillez éqalement nous renvoyer la déclaration sur I'honneur, en annexe, diment complétée, datée et signée par le demandeur principal concernant
le suivi éventuel d'un administrateur provisoire.

Remargues éventuelles



Ainsi qu'il est prévu par la loi sur la protection de la vie privée, les données a caractére personnel communiquées dans le cadre de la présente candidature
et du bail sont traitées a des fins de maintenance des fichiers des candidats. Le candidat marque son accord pour que ces données soient
communiquées aux autres sociétés gestionnaires des communes sur lesquelles il a posé un choix.

Le responsable du traitement est la S.C.R.L. Le Foyer Jambois et Extensions, dont le siége social est situé avenue du Parc d’Amée 1 a

5100JAMBES. Les bureaux sont ouverts tous les jours (sauf le mercredi) de 9H00 & 11H30 .En dehors de ces heures, vous pouvez toujours
nous contacter par téléphone, courrier ou mail (info@foyerjambois.be).

Permanences téléphoniques - du lundi au jeudi de 8h30 & 12h00 et de 13h & 16h
®081330450: - le vendredi de 8h30 & 12h00 et de 13h & 14h30.

Vous avez le droit de consulter et de faire corriger les renseignements communiqués comme prévu par la loi du 8 décembre 1992 sur la protection
de la vie privée. Il vous appartient de communiquer tout élément susceptible de modifier votre dossier de candidature sous pe ine d'étre radié si les informations
en notre possession s'avérent incorrectes ou incomplétes.

CHAQUE ANNEE, ENTRE LE 15R JANVIER ET LE 15 FEVRIER, LE CANDIDAT DOIT CONFIRMER SA DEMANDE S| ELLE EST ADMISE A
UNE DATE ANTERIEURE AU 1FR JUILLET.

Conformément a farticle 3 § 3 de IArrété du Gouvernement Wallon : Dans le mois de la demande qui lui est faite, le ménage est tenu de fournir 2 la
sociéte tout renseignement nécessaire au contrdle des conditions d'admission. Il est également tenu d'autoriser, par &crit, la société & se faire
délivrer tout document nécessaire au contrble des conditions d’admission. Dés lors, le candidat autorise la société a se faire défivrer tout document nécessaire
au contréle des conditions d’admission.

Fait & l
At A s, (@

Signature(s) du (des) candidat(s) précédée(s) de la mention "lu et approuvé":

Signification des renvois avec références, selon la rubrique, au Code Wallon du Logement et a I'arrété du Gouvernement wallon relatif a la
location des logements sociaux gérés par la Société wallonne du Logement ou par les sociétés de service public.

(1) Indiquer:

C.....pour la personne célibataire;

M.... pour la personne mariée ou la personne cohabitante;
D.....pour la personne divorcée;

S......pour la personne séparée;

V......pour la personne veuve.

(2) Indiquer:

B......pour les ressortissants belges;
U......pour les ressortissants de 'Union Européenne autres que belges;
A......pour les autres ressortissants.

(3) Indiquer:

S......s'll s'agit d'un salarié;

|......s'l s'agit d'un indépendant,

C......s'il s'agit d'une personne percevant des allocations de chémage;

P......s'll s'agit d'une personne pensionnée;

MU... s'il s'agit d'une personne percevant des revenus de sa mutuelle ou assimilés:
ML.... s'il s'agit d'une personne percevant le revenu d'intégration sociale;

N...... sl s'agit d'une personne ne percevant aucun revenu.



