NOTICE EXPLICATIVE POUR REMPLIR L'« ENQUETE RESSOURCES ET
SITUATION DES OCCUPANTS 2024 »

Cadre A - Le locataire signataire principal
¢ Le locataire : le titulaire du contrat de location

Cadre B - Autre signataire - conjoint ou concubin
e Le conjoint : personne légalement mariée avec le locataire
e Le concubin : personne vivant maritalement avec le locataire

» Le colocataire : personne signataire du contrat de location, autre que le conjoint ou concubin du
locataire

Cadre C - Autres occupants
¢ Les autres occupants : autres personnes occupant le logement

Pour chaque occupant :
- Vérfiez si des informations préremplies sont exactes. Si l'une d'elles s'avére incorrecte ou manquants, remplissez
soigneusement le cadre comespondant paur I'occupant concemsg.

- Sifoccupant n'est plus présent dans le logement, cochez la case « A quitté le logement »

- Si dautres occupants vivent dans le logement, remplissez un cadre {C1 & C6 qui ne sonl pas encore préremplis}) pour
chacun d'entre eux.

- Siloccupant a des revenus : remplissez la case « RFR » (Revenu Fiscal de Référence).

JOINDRE IMPERATIVEMENT AU PRESENT QUESTIONNAIRE
- Une photocopie compléte de votre avis d'imposition sur les revenus 2022 {ou de non-imposition) regu en 2023

- Les copies complétes des avis d'imposition sur les revenus 2022 (ou de non-impaosition} regus en 2023 de toutes les
personnes qui occupent le logement et qui ne figurent pas sur votre avis d'imposition ou 'ASDIR {Avis de Situation
Déclarative a I'ilmpb&t sur le Revenu)

- Le cas échéant, la photocopie de la carte d'invalidité des personnes autres que le locataire occupant le logement

- En cas de changement de situation familiale (mariage, divorce, décas) : les copies de tous les avis d'imposition
recus en 2023 sur les revenus 2022, avant et aprés, le changement de situation

- En cas de départ d’un signataire : copie du justificatif (lettre de congés, acte de divorce, acte de décés...)

- En cas de baisse de ressources d’au moins 10% par rapport 4 Fannée 2022, nous vous demandons de transmetire
é&galement toutes les pieces justificatives pour les 12 demiers mois (bulletins de salaire, attestation Pdle Emploi,
Caisses de refraite...).

Si vous n'étes pas en possession de votre avis d'impdt, adressez-vous, dans les meilleurs délais, 4 votre Centre des
Impéts, pour obtenir un duplicata d’avis d'imposition ou un récépissé de déclaration tardive ou FASDIR
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ENQUETE RESSOURCES ET SITUATION DES OCCUPANTS @

N° Contrat : N° module : RFR global €

[7] Retraits(e) [ Alloc familiates
m. O O Mme Né(e) le : RFR: e| Oeco [J Prime activite
Nom : Prénom - D Fonctionnaire D Minimum vieillesse
CDD, Stage, . AAH Alfoc, adul
Nom naissance : Titulaire carte "mobilité inclusion™ ? [ D ke, €ni. Aice O Handicapée. =
i AEEH Alioc. éducatio
N° tél. : N° por. : O %rﬁ’e‘tﬁl\l;hrgfaﬂber O anfanll'lan‘«:;‘l:p;ma !
Email : @ [ chémeur(se) O Moc. jou;aﬂém
: parentale
) . . ) . . D Apprenti{s) D RSA Revenu solidarité
Célibataire / Concubin(e) / Marié{e) / Pacsé(e) / Veuf(ve) / Divorcé{e) / Séparé(e)  depuis le active ]
O O O O O O 0O L) eudanie O maenim =]
[] sans emploi (] Autre (APLIAL)
A quitté le logement | depuis le O
Autre
Déces / Divorce / Séparation / Autre (précisez)
] J (I O
] Retraitefe) [C] Alloc familiales
M. O [0 Mme Né(e) le : RFR: e| Oco [J Prime activite
Nom * Prénom : D Foncticnnaire D Minimum vieillesse
CDD, Stage, . AAH Alloc. aduf
Nom naissance : Titulaire carte "mobilité inclusion” ? [ J Intérim, Cont. Aidé Cl Handicapée e
i AEEH Alloc. educati
N tél. : N° por. : O AcggrﬁgtrcA'PPosfaﬂber 0 enfanthandicap:ca .
Ermali @ D Chémeur{se) D AJPPglmt:‘ut;l:ﬁém
’ D Apprenti(e) D RSA Revenu sofidarité
Celibataire / Concubin(e) / Marié(e) / Pacsé(e) / Veuf(ve) / Divorcé(e) / Séparé(e)  depuis le active
O 0o O o O O O L) Engente O %!
[] sans emploi [ Autre (APL/AL)
A quitté le logement O depuls le .
Autre
Décés / Divorce / Séparation / Autre (précisez)
O ] O O
C1 [ Retraité(e) [] Atloc famiiales
[J e [ Prime activits
Titulalre carte "mobilité inclusion™ 2 [ o — T -
M. O O Mme Née)le: RFR: € 0 %h%t Aldé O m_ﬂloc.adulla
Nom: | B s A e, O ﬁ?ﬁnﬁcﬁwmw
Prénom : [0 chemeur(se) O AJPP;}':;L’:“;‘:"@"
Achargefiscalement: ouii (L] [] non [] signataire du bail (O Apprentite) [ 'R5A Reverw zlldanis
Parent{e) OJ (] Enfant [ Etudiant(e) | i’:ﬁanE mﬁm accueil
Conjoint(e) O [J Enfant droit de visite [ sans emploi [ Autre (APL/AL)
Autreparente [ [l Enfant en garde altemée [ A
A quitté le logement O depuis le
Cc2 ] Retraité(e) [ Adloc familiales
{1 Ocm ] Prime activits
Titulaire carte "mobilité inclusion™ 2 [ ] [ Fonctionnaire O Minimum vieillesse
M. O O Mme Né(e) le : RFR: €| [JERDSme, 0y | [ AN Aloc.auue
. i AEEH Alloc. éducati
el O %E"e%c‘ghrgfa Liber. L enfanthandlcapém .
PBrénom : [ chomeur(se) [7] AJPP Alioc. joumaliére
) : présence parentale
A charge fiscalement: oui [] [ non [ signataire du bail [0 Apprentite) (1] B mewrraatidsnia
Parent(e) O (] Enfant 0O Endiant(e) [ PAJE Prsin acue
Conjoint(e) O [ Enfant droit de visite [[] sans emploi [} Autre (APLIAL)
Autre parenté O (| Enfant en garde altemée [ Aute
Aquitté lelogement [] depuis le




0 Les revenus du foyer cnt diminué de + de 10% | Nombre de personnes
[ entre 2021 et 2022 (justificatifs obligatoires) I vivant au foyer

SIP

A quitté le logement [ depuis le

C3 [ Retraité(e) [] Attoc familiates
] con [J prime activits
Titulaire carte "mobilité inclusion” ? [] [l e [ Minimum vieiliesse
M. 00 O Mme Neé(e) le : RFR: I | e
s AEEH Alloc. éducati
Nom: O] o iy, | ] Aoty e
Prénom : [ chémeur(se) [ Srere Allc. Joualiere
A cherge fiscalement : oui [_] [ non [ signataire du bail 3 Apprentie) | iﬁﬁ"e"e"" solidarité
" PAJE Prestati if
Parent(e) ] O Enfant [ Ewdiant(e) jeuneenf'::z on accuei
Conjointe) [ [ Enfant droit de visite ] sans emploi [ Autre (APUAL)
Autre parenté O O Enfant en garde alternée ] Aut
A quitté le logement ] depuis le
C4 [ Retraita(e) [J Alloc famitiales
] con [] Prime activité
Titulaire carte "mobilité inclusion” ? [ (] Fonctionnaire ] i visitezse
M O O Mme Né(e)le: RFR: | ﬁ?éign? L—_— ] a:\nlziglggéadulle
. " AEEH Alloc. éducati
Piomw Cl %rﬁg}"éAggf&l’.‘iber U enfant han?;i:cap:w n
Prénom : [ chemeur(se) [ S e e meiee
Acharge fiscalement: oui L1 [] non [ signataire du bail [J Apprenti(e) ] aRgcaRe"e"“ solidarité
Parentle) LI O Enfant L] Endiantte) LD e =]
Conjoint(e) O [J Enfant droit de visite ] sans emploi ] Autre (APLAL)
Autre parenté l [J Enfanten garde altemée [ Autre
A quitté le logement a depuis le
C5 [] retraits(e) [J Auloc tamitiales
[J co [ erime activite
N mer s e
Titulaire carte "mobilité inclusion® 2 [ [ Fonctionnaire (] Minimum vieillesse
& . . , , AAH Alloc.
M. O 1 Mme Né{e)le: RFR: O g%lqi nﬁ%%em Aldé O Hmmge adulte
8 i AEEH Altoc. éducation
Nom: D éuoggne%é%sfaﬂ'ber D enfant handicapé
Prénom : {T] chemeur(se) | mg’:‘;g‘;’:‘:"é’e
Acharge fiscalement : oui (1~ [] non U] signataire du bail L1 Apprenti(e) S e oK aria
) PAJE i i
Parent(e) L] (] Enfant [ Ewdiant(e) | : e{.-\:ee:fr:::ahon accusil|
Conijoint(e) O O enfant droit de visite [ sans emploi (] Autre (APLIAL)
Autre parenté U O Enfant en garde altemeée O] Aut
A quitté le logement O depuis le
C6 [] Retraitete) (] Attoc famitiales
[ coi (] Prime aciivite
Titulaire carte "mobilité inclusion” ? [ [ Fongtonnalre T T
; . D, 3 Altoc.
M. O O Mme Néfe) le:: RFR: O S aige | [ fH Ao adule
i AEEH alloc. éducati
Nom : D e‘onrgrﬁ’e'tr'émaﬂber D enfant han‘:l‘i:capgca o
Prénom : (] chemeur(se) [ Suifr e, joumaliére
Achargefiscalement: oui L1 ] non [ signatsire du bail [ Apprenti(e) 1 zﬁakm""s""damé
: PAJE Prestati |
Parent(e) O (] enfant Ul Etudiantte) L) foumeentant o
Conjoint(e) O [] Enfant droit de visite (J sans emploi [ Autre (APL/AL)
Autre parente [ 1 Enfant en garde altemnée [J Autre

changement concemant I'occupation de mon logement
Fait a Signature :
Le

Je soussigné(e), certifie sur I'honneur I'exactitude de la présente déclaration et m'engage 4 communiquer tout




