Réservé au Fonds du Logement

Documents a joindre a la demande

* Certificat de composition du ménage, délivré par 'administration
communale

* Fiche d’état civil, délivrée par 'administration communale
Réservé au Fonds du Logement
* Certificat de revenu ou de pension des 3 derniers mois y . ’ .
- du demandeur Demande en vue de l'obtention d’'un logement locatif
- du conjoint
- de tous les enfants du ménage qui travaillent
- de toutes les autres personnes faisant partie du ménage

Le demandeur ne peut étre propriétaire ou usufruitier d’'un logement, ni au Luxembourg,

Revenus mensuels ni & l'étranger.

* Certificat attestant le montant des allocations familiales

et de la prime d’éducation, établi par la « Caisse Nationale des . I. Données personnelles

. . . s evenus

Prestations Familiales », IA, bd Prince Henri a Luxembourg,

¢él.: 477153 - | .. Le demandeur
* Certificat attestant I'indemnité du congé parental, établi par la Pensi Nom et prénom

. . . . , ension ; ;

« Caisse Nationale des Prestations Familiales », tél.: 477153 -305 (|:,>ourlles femmes 'dlvorcees ou

ou 477153-347 séparées, nom de jeune fille)
* Certificat attestant le montant de l'allocation de maternité, établi Numéro de matricule

par la « Caisse Nationale des Prestations Familiales », tél.: 477153 - | . . o

Allocations familiales Etat civil
* Copie du jugement de divorce (certificat attestant le montant de la
. o

pension alimentaire percue ou payée) Adresse:  n”etrue
* Certificat d’affiliation établi par le « Centre Commun de la Securité code postal et localité

Sociale — Département Affiliation » — 125, route d’Esch a ) . ) )

Luxembourg, tél.: 40 14 | - | Prime d’éducation / Congé parental Téléphone: privé
* Copie de la carte d’identité ou de la carte de séjour travail
* Copie de la lettre de résiliation du contrat de bail, le cas échéant Profession

(copie du jugement) Allocation de maternité

Nom de 'employeur
* Certificat attestant que le demandeur et son conjoint ne sont ni

propriétaires, ni usufruitiers d’'un logement, délivré au Luxembourg Adresse de 'employeur
par le Service des Evaluations Immobiliéres, 5, rue de Hollerich,

tél.: 40 800- I, le matin uniquement. Pour votre pays maternel, priere
de demander l'adresse aupreés de votre ambassade. 1.2. Le conjoint

Pension alimentaire

Nous nous tenons a votre disposition pour tout renseignement Nom et prénom (nom de jeune fille)

supplémentaire. , .
Numéro de matricule

Total:

Profession

Fonds pour le développement du logement et de I'habitat.

74, Mithlenweg L-2155 Luxembourg Nom de I'employeur

Adresse de I'employeur

tél.: 26 26 44-870
fax: 22 31 3|
fonds.logement@flcm.lu




1.3. Les enfants faisant partie du ménage 2.2.
Nom et prénom N° de matricule m =masc. Profession Employeur
f=fém.
B
3.1.
1.4. Les autres personnes faisant partie du ménage
Nom et prénom N° de matricule m =masc. Lien de Profession Employeur
f=fém. parenté 3.2.
3.3.
3.4.

B

2.1.

Données sur le logement actuel

Nombre de piéces

Nature de la piéce Nombre

Usage réservé a un seul ménage

oui

non

Chambre a coucher

Séjour

Cuisine

WwC

Salle de bains

Loyer

Montant du loyer mensuel du logement, EURO
sans charges

Montant du loyer mensuel du garage / parking, EURO
sans charges

Divers

Raisons pour lesquelles le demandeur désire quitter son logement actuel?

Date d’installation du demandeur au Luxembourg?

Région ou le demandeur préfére habiter?
(1, 2, 3 ou 4; |=région préférée)

D Centre D Nord D Est D Sud

Déclaration sur ’honneur

Par la présente, le demandeur déclare sur 'honneur que toutes les informations nominatives
et personnelles mentionnées dans la présente demande sont correctes et il autorise le Fonds
du Logement a les vérifier.

En outre, il accepte que ces informations soient tenues dans un fichier utilisé par le Fonds a des
fins de gestion de son parc locatif. Il dispose toutefois d’'un droit d’accés et de rectification de
ces données personnelles, conformément aux dispositions Iégales applicables en la matiére.

Il prend également connaissance et accepte le fait qu’il doit verser la somme équivalente a 3
mois de loyer, a titre de garantie locative.

Lieu Date

Signature du demandeur Signature du conjoint

Priere de renvoyer la demande a:
Le Fonds du Logement ¢ Postadresse: L-2942 Luxembourg

Une demande incompléte ne sera pas prise en considération!
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