DOCUMENTS A FOURNIR POUR UN DOSSIER DE DEMANDE D’AIDE AU LOGEMENT

*Commission pour les enfants et jeunes en situation de handicap de la Nouvelle Calédonie.

[iSiieion i) ' A gpASIf)IEE:UDE(;)GEImET\J?rE
Demandeur, co-demandeur et Carte d'identité ou titre de séjour en regle Y lde au Logement ;
personnes vivant habituellement au foyer : pour les résidents étrangers B
Carte Cafat N
Si enfants Livret de famille ou extrait acte de naissance Merci de renseigner ce dossier en lettres majuscules et a l'encre noire
Si enfants majeurs scolarisés Certificat de scolarité < < 28 - .
7 re réservé a l'organis
Si autres adultes au foyer Carte d'identité .
Si enfant non scolarisé et moins de 25 ans Carte de demandeur d’emploi . _ o
Si enfant handicapé Carte d’handicapé délivrée par la CEJH-NC* N° de dossier : Date de depot :
.tuation professionnel. O Premiere demande O Renouvellement
Demandeur, codemandeur 3 derniéres fiches de salaire et celle de décembre de
salarié I'année n-1 .ntite .
Demandeur, codemandeur Justificatifs des douze derniers mois
non salarie (patente...) Tou;es ];.lAstiﬁcations des situations de cessation d'activité NOUVELLE | Demandeur Co-demandeur, Co-locataire (conjoint ou autre)
ou de chdmage
OMle OMme OM OMle OMme OM
ggnstre'stsiources ,it?trtetdt(? deg1anc}|ceu; d’emploi é Nom : Nom :
| retraite estation de retraite Le contrdle peut étre fait . , . ,
Si réversion Attestation de réversion sur le rclelev_é de cc%nglpte 9%% Nom de naissance: Nom de naissance:
i i : : avec le virement de 4 . : .
Si autres type de pension Attestation de la pension l'organisme, S'il n‘apparait PN , Prénoms : _ Prenoms : .
pas, gizs pfleces_ doivent | PROVINCE DES LES LOYAUTE Date de naissance : Date de naissance :
étre fournies. . . . .
Lieu de naissance : Lieu de naissance :
.ssburces de la cellule famili. Nationalité : Nationalité :
N° de téléphone : N° de téléphone :
Demandeur, codemandeur et personnes 3 derniers relevés de compte, courant, Adresse actuelle :
vivants habituellement au foyer épargne TPROVINE NORD

Avis d'imposition de :

1/ De I'année civile n-2 si la demande est [ N
formulée entre le 1* janvier et le 30 !)\} uation familial
S

septembre de I'année n

2/ De I'année civile n-1 si la demande est )
formulée entre le 1¢ octobre et le 31 PROVINCE SUD | Demandeur Co-demandeur, Co-locataire (conjoint ou autre)

, B NOUVELLE-CALEDONIE
décembre de I'année n

ET I3 déclaration des revenus de Fannée n-i O Marié O Concubin O Célibataire O Marié O Concubin O Célibataire
Ou I'avie de non imoosition o0, 5 défaut fonds O Séparé O Veuf O Divorcé O Séparé O Veuf O Divorcé
P ! ! social ' O Pacsé O Pacsé

une déclaration sur I'nonneur pour les
personnes percevant annuellement moins
d'un million.

Justificatifs d'aide sociale (si elles
n'apparaissent pas sur les relevés de

'habitat

Bi lus qu’un toit .
en pusq | Autres personnes vivant au foyer

Indiquez toutes les personnes qui vivent au foyer (autres que vous-méme et le co-demandeur)

compte) - ~
- - . 5 - , Naissance Lien de A charge o Date d'arrivée
Etudiant boursier Attestation d’octroi de la bourse Nom, prenom parenté O/Ng Activite au domicile
Etudiant non boursier ou jeune majeur Avis imposition de ses parents Date Age

rattaché au foyer fiscal de ses parents

. Domicile '

Demandeur Le bail ou I'attestation d’hébergement (pour
les structures d’accueil)

Attestation de loyer
Décompte locataire \_ J




