EX MINISTERE CHARGE DU LOGEMENT

R PUBLIQUE Demande de logement social
Libeté Article R. 441-2-2 du code de la construction et de I'habitation N°14069*04
Egulitt A remplir a ’encre noire et en lettres majuscules en s’aidant de la notice
Pour faire une demande de logement social : Lenregistrement de votre demande est un droit.
° Vvous pouvez enreglstre:r en ligne La seule condition est la fourniture de la copie
votre demande sur le site d'une piéce d'identité ou d’un titre de séjour en
www.demande-logement-social.gouv.fr cours de validité (photocopie ou scan).
* vous pouvez remplir ce formulaire Les champs suivis d’une étoile (*) doivent
et le déposer aupres d’un guichet obligatoirement étre remplis.

Cadre réservé au service Date de dépdbt au guichet

Votre demande
Il s'agit : | D'une premiére | Du renouvellement | D'une modification
demande d’une demande en cours d’'une demande en cours

Si vous avez déja une demande
en cours, indiquez votre numéro unique d’'enregistrement A1

Vos coordonnées
D Monsieur D Madame

Nom de naissance*
Nom d’usage (si différent)
Prénoms*

Date de naissance*
Nationalité* D Francaise D Union européenne D Hors Union européenne

Votre numéro de sécurité sociale* a2

Téléphone domicile ou professionnel Téléphone portable

Mail personnel
Mail d’'une personne ou d’'une structure vous aidant dans les démarches

Acceptez-vous de recevoir des informations : par mail ? D Oui D Non par SMS ? D Oui D Non

Adresse du logement ou vous vivez actuellement

Numéro Voie

Lieu-dit

Batiment Escalier Etage Appartement
Complément d'adresse

Code postal Ville

Pays

Si vous étes hébergé,
personne ou structure hébergeante

Adresse a laquelle le courrier doit vous étre envoyé (si cette adresse est différente)

Numéro Voie

Lieu-dit

Batiment Escalier Etage Appartement
Complément d'adresse

Code postal Ville

Pays

Si vous étes hébergé ou domicilié, personne ou structure a qui envoyer un courrier
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Votre conjoint ou votre codemandeur

| Monsieur || Madame

Nom de naissance*

Nom d’usage (si différent)

Prénoms™*

Date de naissance*

Nationalité* | | Francgaise | Union européenne " | Hors Union européenne
Son numéro de sécurité sociale* et

Ses coordonnées

Téléphone domicile ou professionnel Téléphone portable

Mail personnel
Accepte-t-il de recevoir des informations :  par mail ? .~ Oui | /Non par SMS ? .~ loui | Non

Lien avec le demandeur*

B2 D Marié &3 D Pacsé & D Concubin ss D Ascendant ss D Descendant &7 D Fratrie

(Vous remplissez autant de page 2 que nécessaire pour donner les informations sur le(s) codemandeur(s))

Vos colocataires
1 D Monsieur D Madame

Nom de naissance
Nom d’usage (si différent)
Prénoms

Sa date de naissance

2 | Monsieur || Madame
Nom de naissance

Nom d’usage (si différent)

Prénoms

Sa date de naissance

3 .| Monsieur || Madame
Nom de naissance

Nom d’usage (si différent)

Prénoms

Sa date de naissance

Handicap

Nombre de personnes en situation de handicap ct
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Personnes a charge

Personnes fiscalement a votre charge ou a la charge de votre conjoint ou codemandeur qui vivront dans le logement

Date de naissance

Sexe  Lien de parenté

M/F parent enfant autre

Nom
Prénom

Nom
Prénom

Nom
Prénom

Nom
Prénom

Nom
Prénom

Nom
Prénom

Nom
Prénom

Nom
Prénom

(s’il y a plus de 8 personnes a charge, donnez les informations sur une feuille complémentaire)

Si naissance attendue, date de naissance prévue Nombre d'enfants a naitre

[]

[]

[]

[]

[]

[]

Autres enfants

Enfants en droit de visite et d'hébergement (et enfants en garde alternée qui ne sont pas encore fiscalement a

charge)

Sexe Garde o
M/F  alternée de visite

Date de naissance

1 Nom
Prénom
2 Nom
Prénom
3 Nom
Prénom
4 Nom

Prénom

[]

[]

Droit

[]

[]
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Votre situation professionnelle

o1 || Salarié du privé b2 [ ] Agent de I'Etat o3 | Etudiant ou apprenti b4 | Assistant familial ou maternel

os || Chémage bs | Autres situations

Ville du lieu de travail principal

Code postal

Pays du lieu de travail

Si vous étes salarié ou apprenti dans une entreprise privée et que vous travaillez dans un établissement situé en
France, précisez le numéro SIRET de votre employeur principal. D7

D8 D Vous étes en CDD ou en intérim

0s || Vous avez vécu une période de chémage de plus d’'un an.

Elle s’est terminée le : pio

Situation professionnelle de votre conjoint ou de votre codemandeur

o || Salarié du privé 02| | Agent de I'Etat o3| | Etudiant ou apprenti o1 | | Assistant familial ou maternel
o1s ] Chémage b1s | Autres situations

Ville du lieu de travail principal

Code postal

Pays du lieu de travail

Si votre conjoint ou votre codemandeur est salarié ou apprenti dans une entreprise privée et qu'il travaille dans
un établissement situé en France,
précisez le numéro SIRET de son employeur principal D17

o || Votre conjoint ou votre codemandeur est en CDD ou en intérim

oo || Votre conjoint ou votre codemandeur a vécu une période de chémage de plus d'un an.

Elle s’est terminée le : 2o

(Vous remplissez autant de page 4 que nécessaire pour donner les informations sur le(s) codemandeur(s))
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Revenqs annugl§ Revenus du demandeur
(revenu fiscal de référence) Revenus du codemandeur

et de son conjoint
20

année en cours moins 2 E2 € E3 €
(par exemple en 2019 c’est sur 2017)

Sur les revenus de 'année &1

20

année en cours moins 1
(par exemple en 2019 c'est sur 2018) Es5 € 6 €
Si vous avez recu votre Avis d'imp6t ou votre Avis
de situation déclarative a I'imp6t sur le revenu (ASDIR)

Sur les revenus de I'année k4

Revenus mensuels

Ressources du demandeur, du conjoint ou du codemandeur et des personnes fiscalement a leur charge qui vivront
dans le logement (hors APL/ALS/ALF)

Percevez-vous des ressources mensuelles* ? &7 D Oui E8 D Non

Si vous avez coché oui, vous devez obligatoirement renseigner toutes vos ressources mensuelles.

Montant net en euros par mois RESSOUICES Ressources Ressources des autres
(sans les centimes) du conjoint ou personnes fiscalement
A du demandeur |
avant impots sur le revenu du codemandeur a charge

Salaire ou revenu d’activité ............ccoeeeeeenn...

E9 € E10
E12 €E13

Allocation chémage / Indemnités.................. s €.

E11

Retraite ......cooovveeiiiiiee e f1a

E17

Pension alimentaire regue..........cccccceeeeennn.

E18 € E19
E21 € E22
E24 € E25

E20

Pension d’'invalidité..............cooovivvveierieiiinnnn. £23

Allocations familiales .........cccccoooovvivieeeeneennn. £26

Allocation d’adulte handicapé (AAH)............ o7 €. £2
Allocation d’éducation d’enfant handicapé ... €E31 £32
Allocation journaliere de présence parentale.... .. €. Eas

Revenu de solidarité active (RSA)................

E36 € E37

E38

Allocation jeune enfant (PAJE.).................... Ea €. »
ASPA (ex minimum vieillesse)...................... o €. can
Bourse étudiant ..............cccooeveeiiieiieieieenne ca €. car

Prime d'activité ..........cooovieeeeiieeee

E48 € E49

Autres (hors APL ou ALS oU ALF)................. - € o

a A D A aAdH DA MDA ADH MDA ADH A a A

E53

(¢ W D W ¢ 1 T D W WO 1 W 1> W YO 1) T ¢ W 1 DO D TR ¢ ) B )

Pensions alimentaires que vous versez.......

E54 — € E55 — € E56 —

(Vous remplissez autant de page 5 que nécessaire pour donner les informations sur le(s) codemandeur(s))
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Votre situation®
Votre logement actuel

Vous étes propriétaire

e L Propriétaire occupant

Vous étes hébergé (cochez une seule case)

F6D

Résidence hételiére a vocation sociale (RHVS)

Vous étes locataire (cochez une seule case) 7 || Structure d’hébergement (CHRS, CHU, CADA...)
& | | Locataire d'un logement social (HIm) s || Centre départemental de I'enfance et de la famille
Nom du bailleur figurant sur la quittance O ERULE e
o || Chezvos parents ou chez vos enfants
B8
. i . fol | Chezun particulier
SIREN du bailleur figurant sur la quittance
e[| Arhotel
F4
Frz [ Logement temporaire
rs| | Locataire ou sous-locataire d’un logement privé o . }
el | En appartement de coordination thérapeutique
Fa || Logement de fonction ~7| | Sans abri, habitat de fortune, bidonville
Fis || Logé en logement-foyer (FJT, FTM, FPA, FPH), Fis || Occupant sans titre, squat
en résidence sociale ou en pension o[ Camping
de famille (maison-relais)
r20 || Habitat mobile
r6 || Résidence étudiante ou universitaire

Nombre de piéces principales (hors cuisine et salle de bain)

Fa1 [ 1 (studio) 22 [ J2 e[ ]3 rul )4 ms[ |5 rel ] 6et+ Surfacerx

Nombre de personnes habitant dans le logement actuel

F28

Si vous payez un loyer ou une redevance

F29 €

montant mensuel (loyer + charges) :

Si vous percevez une aide

personnelle au logement,

montant mensuel :

F30

F31 D
F32 D
F33 D

Logement non décent

Logement indigne

Logement repris ou mis en vente
par son propriétaire

Foa ||

Logement inadapté au handicap

ou a la perte d'autonomie

2] En procédure d’expulsion
Si jugement d’expulsion, date du jugement

F43

ras [
rae [
rar [
res [

Logement trop cher
Logement trop grand
Logement trop petit

Logement bientot démoli

Logement éloigné

F39 D du lieu de travail

ro| | des équipements et services

Fa1 D de la famille

Si commandement de quitter

les lieux, date de la notification

F44
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Votre situation*

(suite)
Famille Travail
rs || Violences au sein du couple Fas | Changement de lieu de travail

ou menace de mariage forcé
Fas || Rapprochement familial
Far | Départ de personne(s) a charge du foyer

rs| | Divorce ou séparation

Etes-vous (ou votre conjoint ou votre codemandeur) propriétaire d’un logement autre que celui que vous habitez ?
k0| | Oui st || Non

Si oui : Ville Code postal :
Pays

Nombre de piéces principales
(hors cuisine et salle de bain)  rs2 [ ]1 (studio) rss [ ]2 el ]33 msl]a4 resl 15 rr[ ]Bet+

Le logement que vous recherchez

e[ Appartement c2| | Maison | | Indifférent Souhaitez-vous un parking ? e | oui el | Non

Nombre de piéces principales

(hors cuisine et salle de bain) el |1l J2esl I3l J4col |5eul |6et+ il | Chambre en colocation

Cochez maximum 2 cases

Refuserez-vous absolument un logement Refuserez-vous absolument un logement

en rez-de-chaussée ? G13 D Oui Gl14 D Non sans ascenseur ? G15 D Oui G16 D Non

7 || Je souhaite étre informé sur la possibilité de devenir propriétaire

Si vous recherchez un appartement adapté au handicap ou a la perte d’autonomie, remplissez autant de formulaires

complémentaires qu’il y a de personnes concernées.

710



Localisation souhaitée*
Par ordre de préférence

Ville ou arrondissement souhaité / quartier Code postal

1 o8

2 619

3 e

4 2

5 oz

6 o2

7 o

8 o2

9 o

10 27

11 o8

12 &2

13 &30

14 c31

15 32

16 G33

17 G

Acceptez-vous que votre demande soit élargie a d'autres villes ou quartiers proches de vos choix de localisation ?
s | | Oui .| | Non
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Précisions complémentaires
voir notice

H1

Souhaitez-vous effectuer le renouvellement annuel de votre demande sur le site internet
www.demande-logement-social.gouv.fr - D Oui H3 D Non
Si oui, vous recevrez un mail d’alerte a I'adresse que vous avez indiquée a la page 1

En déposant votre demande, vous attestez que les informations ci-dessus sont exactes.
Vous vous engagez a signaler tout changement de situation.

le H4

Dans le cadre de la nationalisation de la demande de logement social, le présent document autorise I'administration a
regrouper les demandes déposées sur plusieurs départements. Les données les plus récentes que vous avez communiquées
sont intégrées dans la demande nationale. L'ensemble des localisations souhaitées sont maintenues.

Toute fausse déclaration est passible des peines mentionnées aux articles 441-6 et 441-7 du Code pénal.

Les informations figurant sur cet imprimé feront I'objet d'un traitement informatisé mis en ceuvre conformément au réglement
(UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif a la protection des personnes physiques a
I'égard du traitement des données a caractére personnel et a la libre circulation de ces données (dit reglement général sur la
protection des données ou RGPD) et a la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a l'informatique, aux fichiers et aux
libertés. Conformément aux articles 12 et suivants du RGPD et aux articles 48 et suivants de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978
modifiée relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder aux informations vous concernant auprés
du service qui a enregistré votre demande ou sur le site www.demande-logement-social.gouv.fr.
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EX Complément a la demande de logement social
REPUBLIQUE

FRANCAISE Logements adaptés au(x) handicap(s) N*14069°04
B et a la perte d'autonomie

Chacun des futurs occupants du logement ayant besoin d'un logement adapté au handicap
doit remplir un questionnaire.

Numéro Unique d’Enregistrement

1

La personne handicapée (ou en perte d’autonomie)
Votre date de naissance
Votre handicap est-il reconnu par la Maison départementale des personnes handicapées ? 1 D Oui = D Non

Etes-vous en contact régulier avec :

un référent de la Maison départementale des personnes handicapées ? w| | oui | Non
un travailleur social ? 6| | Oui 7| | Non
une association (d’aide aux personnes handicapées ou d’aide a domicile) ? el | oui ©wl | Non

Si oui, merci d’indiquer son nom et ses coordonnées professionnelles :

Nom

Adresse Numéro Voie

Code postal Ville

Téléphone

Mail

S’il s’agit d’'un organisme, avez-vous élu domicile auprés de lui ? 1o " loui !l | Non

Votre handicap

Nature du handicap ou de la perte d’autonomie Besoins en aides techniques

Moteur ws || Aucune 1| | Canne Béquille

nz [ Membre(s) supérieur(s) 113 [] Membre(s) inférieur(s) 20 || Fauteuil roulant manuel 21 || Déambulateur

Sensoriel 2 || Fauteuil roulant électrique 123 [ ] Léve-personne

1 || Déficience auditive 15| | Déficience visuelle e || Lit médicalisé

Autre Capacité a monter des marches

Précisez : es || Impossible 2 || 143 marches
er ] 1 étage e || Plus d’un étage

. . Présence d’une tierce personne
Votre handicap est-il ? (cochez une seule case) (aide a domicile, aide soignant

ws || Stabilisé w7 || Evolutif veille de nuit)

Caractéristiques du logement que vous demandez
Les équipements dont vous avez impérativement besoin

2o [ Baignoire adaptée = || Chambre avec une tierce personne (aide a domicile, aide soignant)
5 || Douche sans seuil = | | Place de stationnement accessible et de largeur adaptée (3m30)
s || Ascenseur w | | W avec espace de transfert

Plus le nombre d’équipements impératifs sera important, plus il sera difficile de trouver un logement adapté a votre
demande. Il est donc important que vous sélectionniez uniquement ceux qui vous sont indispensables.

Vos besoins particuliers quant a la localisation du logement et a son environnement
(ex : besoins de services de santé de proximité)

Autres besoins, précisez :
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EXx
REPUBLIQUE A

MA DEMANDE
o DE LOGEMENT SOCIAL

Egalité
Fraternité

Annexe au Cerfa de la demande de logement social

Protection de la vie privée

1. Données a caractére personnel

Nous nous engageons a ce que la collecte et le traitement de vos données soient conformes au réglement général sur la
protection des données du 27 avril 2016, applicable depuis le 25 mai 2018, et a la loi 78-17 du 6 janvier 1978 dite
«informatique et libertés ».

Ces dispositions fixent des régles strictes de confidentialité et de sécurité a toute organisation, publique et privée, dans
le cadre du traitement des données a caractére personnel et ce afin de protéger la vie privée.

2. Responsable du traitement
Le responsable du traitement de vos données a caractére personnel est :

Le Ministére chargé du logement
Direction de I'habitat, de lI'urbanisme et des paysages
Sous-direction des politiques de I'habitat (PH)
Tour Séquoia
1 place Carpeaux
PUTEAUX
92055 PARIS LA DEFENSE CEDEX

3. Traitement des données et utilisation

Nous ne pouvons utiliser vos données a caractére personnel qu'a des fins a la fois |égitimes et nécessaires. Cela signifie

concrétement que nous traitons vos données a caractére personnel pour les finalités suivantes :

+ enregistrer les demandes de logement locatif social,

+ attribuer un numéro unique d'enregistrement des demandes,

* mettre a disposition ces demandes aux acteurs du secteur du logement social, exclusivement pour I'attribution des
logements sociaux,

* produire, au niveau national et local, des données statistiques sur les caractéristiques des demandes de logement
locatif social.

La nature des opérations réalisées sur les données est :

* lacollecte des données personnelles via le formulaire CERFA,

* l'enregistrement de ces données dans le Systéme national d’Enregistrement de la demande de Logement social
(SNE),

+ le traitement de votre demande,

* lerenouvellement annuel de votre demande,

* la mise a jour de votre demande.

Les données a caractére personnel traitées sont:
+ Pour la catégorie des demandeurs et éventuels codemandeurs de la demande :

+ lesnom, prénom, date de naissance, numéro d'inscription au répertoire national d'identification des
personnes physiques, numéro unique attribué, situation familiale, qualité de ressortissant (France, Union
européenne, hors Union européenne),

+ les adresses postales et électroniques,

+ lasituation professionnelle du demandeur, de son conjoint, ou du futur codemandeur,

+ lorsque le demandeur, son conjoint ou le futur codemandeur est salarié dans une entreprise de plus de dix
salariés, le numéro SIRET de I'employeur,

+ lesressources des personnes qui vivront dans le logement demandé,

+ lanature du logement du demandeur a la date de la demande,

* le numéro SIREN de |'organisme bailleur, si le demandeur est déja logé dans le parc social,

+ le motif de la demande,

+ lalocalisation et les caractéristiques du logement recherché,

+ lasituation de handicap d'une des personnes a loger, la nature du handicap, les adaptations du logement et
les équipements rendus nécessaires compte tenu de ce handicap.

+ Pour la catégorie des personnes fiscalement a charge qui vivront dans le logement demandé :
+ lesnom, prénom, date de naissance, sexe et lien de parenté.
+ Pour |la catégorie de la personne ou de |'entité a qui le demandeur fait appel pour |'assister dans ses démarches, la
donnée personnelle collectée est ['adresse électronique.
+ Pour |la catégorie des colocataires éventuels :
* lesnom, prénom, date de naissance.
Les données sont conservées pour une durée d'une année a compter de la radiation de la demande.

A MA DEMANDE
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La collecte du numéro d'inscription au répertoire national d'identification des personnes physiques (le NIR) permet
d’identifier de fagon certaine les demandeurs et les éventuels codemandeurs afin :

« d’éviter les doublons de demande de logement social,

* de sécuriser I'attribution d’'un numéro unique national (et non plus départemental),

« de faciliter dans ces cadres les démarches relatives a la demande de logement social.

4, Destinataires des données

Les destinataires des données personnelles a I'exception du numéro d'inscription au répertoire national d'identification
des personnes physiques (le NIR), sont les agents des services désignés par des dispositions du code de la construction
et de I'habitation (articles R.441-2-6 et R.441-2-15 du code de la construction et de I'habitation), exclusivement pour
['attribution des logements sociaux. Ces agents sont individuellement désignés et dOment habilités par le directeur de
I'organisme concerné.

Ces destinataires sont :

* Les bailleurs sociaux,

+ Les services de |'Etat ou des collectivités territoriales compétents pour enregistrer les demandes de logement social,
* Les gestionnaires territoriaux du systéme national d’enregistrement de la demande de logement social (SNE),

* Les personnes, services ou organismes qui effectuent le suivi des attributions de logement.

L'Agence nationale de contrdle du logement social (ANCOLS) est également destinataire de I'ensemble des données des
demandes de logement social nécessaires a I'exercice de ses missions de contrdle et d'évaluation relative au logement
social et a la participation des employeurs a I'effort de construction, conformément a I'article L. 342-5 du code de la
construction et de |'habitation.

Par ailleurs, les données non nominatives sont transmises exclusivement a des fins d'exploitations statistiques et
d'études aux personnes et services dont les missions et les attributions le justifient, conformément a I'article 5 du décret
n° 2017-917 du 9 mai 2017. Ces personnes et services sont principalement : Le Service de la Donnée et des Etudes
Statistiques

Il est précisé que le numéro d'inscription au répertoire national d'identification des personnes physiques (le NIR) est
chiffré et n'est pas communiqué.

5. Base juridique

Les données sont recueillies conformément aux articles L.441-2-1 et R441-2-2 du code de la construction et de
I'habitation.

Le traitement dénommé Numéro Unique a fait I'objet d'une déclaration normale modificative portant sur la
nationalisation du numéro unique effectuée auprés de la Commission nationale de I'informatique et des libertés, sous le
n°1468924.

Le traitement étant nécessaire a I'exécution d'une mission d'intérét public, les réponses de |'usager sont obligatoires afin
de permettre I'instruction de sa demande. Par conséquent le droit d'opposition ne s'applique pas au présent traitement.

6. Vos droits

Nous nous engageons a prendre les mesures techniques et organisationnelles appropriées afin de garantir la sécurité du
traitement des données a caractére personnel de chacun, en application du réglement général sur la protection des
données et de la loi informatique et libertés. Vous disposez d'un droit d'accés, de rectification et de suppression :
+ Par mail : ph4.dgaln@developpement-durable.gouv.fr
+ Parvoie postale:
Ministére chargé du logement
Direction Générale de I'Aménagement, du Logement et de la Nature
Direction de I'habitat, de I'urbanisme et des paysages bureau de la connaissance sur le logement et I'habitat
Tour Séquoia
1 Place Carpeaux
PUTEAUX
92055 PARIS LA DEFENSE CEDEX

Cette demande écrite est accompagnée d'une copie du titre d'identité avec signature du titulaire de la piéce, en
précisant I'adresse a laquelle la réponse doit étre envoyée.
Le délégué a la protection des données du Ministére chargé du logement peut également étre contacté a |'adresse
suivante : dpd.daj.sg@developpement-durable.gouv.fr
Conformément au reglement général sur la protection des données, vous disposez du droit d'introduire une réclamation
auprés de la CNIL (3 place de Fontenoy - TSA 80715 - 75334 PARIS CEDEX 07). Les modalités de réclamation sont
précisées sur le site de la CNIL : www.cnil.fr

LA MA DEMANDE
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7. Procédure en cas de violations de données a caractére personnel

En cas de destruction, de perte, d'altération, de divulgation non autorisée de données a caractére personnel
transmises, conservées ou traitées d'une autre maniére, ou d'acces non autorisé a de telles données, de maniéere
accidentelle ou illicite, susceptible d'engendrer un risque élevé pour les droits et libertés de |'utilisateur, nous vous en
informerons des faits et des mesures prises, dans les meilleurs délais.

Nous nous assurerons également que le nécessaire soit fait quant a la notification de la violation en question a la CNIL
dans les 72 heures aprés en avoir pris connaissance, a moins que la violation ne présente pas un risque élevé pour vos
droits et libertés.

\ A MA DEMANDE
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