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Référence locataire & ........ccoooveveeeiiiiernns,

Je soussigné,

NOM = s Prénom ...
AAE@SSE & ...ttt .

Tél Domicile ... /... /... /... /... Portable ... /... /... /... /...

Adresse mail @ ... @

Situation professionnelle :
D1V I (o] o= | =11 o USROS
Du conjoint ou du CONCUDIN & et

Situation familiale*
O Célibataire [ Marié(e) O Divorcé(e) [ Séparé(e) 0O Pacsé(e) [ Concubin(e)
0 Veuf(ve)

Nombre de personnes a charge¥*

ombre d

Salarié d’une entreprise privée non agricole de plus de 10 salariés ? *

{ .
Oui

{
Non

Situation du locataire

O LOCATAIRE EN SITUATION D'IMPAYES (Priorité aux familles monoparentales)
O LOCATAIRE CONFRONTE A DES DIFFICULTES ET AYANT BESOIN D'UNE MUTATION

Sollicite par la présente I'aide du Fonds de Solidarité de la SA HLM de I'Oise
Je certifie pour cela :

v’ Etre en situation d’impayés par suite d’une perte de revenus ou une augmentation de charges
Ou s’inscrire dans un parcours de mobilité résidentielle.

v' Etre titulaire d’un bail et ne pas avoir notifié de congé.

v Ne pas avoir fait I'objet de plaintes ou de procédures de troubles de voisinage ou d’incivilités
envers les salariés de la SA HLM de I'Oise ou partenaires (Conseil Départemental de I'Oise) ou
les autres habitants.

v" Avoir repris au moins partiellement le paiement de mon loyer résiduel.

v Avoir au préalable sollicité I'aide du Fonds de Solidarité Logement (FSL), d’ACTION LOGEMENT
ou de la CAF qui m’a été accordée ou bien refusée.
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Et m’engage pour pouvoir en bénéficier a adhérer aux dispositifs suivants :

- Aide a la gestion des contrats liés au logement (diagnostic Papernest). L'objectif étant la réduction
des dépenses sur I'ensemble des contrats du logement (énergie, assurance habitation, box internet...).
- sensibilisation aux éco gestes et a la gestion du budget (Coaching Energetik). L'objectif étant
d’optimiser la consommation des énergies et permettre ainsi de réduire les factures d’énergie.

Aussi, je m'engage a faire part de mes disponibilités afin de bénéficier des temps
de sensibilisation aux éco-gestes et a la gestion du budget en renseignant le
tableau suivant* :

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

Matin

Aprés-midi

* Mettre une croix sur les demi-journées disponibles

J’atteste sur I’honneur que les renseignements portés sur ce formulaire sont
exacts et déclare rencontrer les difficultés suivantes, justifiant ma demande de
soutien :

Indiquez ci-dessous les raisons (ex : perte d’emploi ; hausse de charges ; logement trop grand ; situation de
handicap...)

Faita: Le:

Signature
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Documents a fournir selon la situation :

1. LOCATAIRES EN SITUATION D'IMPAYES :

- Justificatif de toutes les ressources du foyer (salaire, retraite, CAF,
chémage, pension alimentaire ect...) du dernier mois.

- Justificatif de I'ensembles des charges fixes (loyer, eau, gaz, électricité,
téléphonie, internet, mutuelle, assurance habitation, assurance
automobile) du dernier mois.

- Justificatifs de crédit ou de dette s'il y a lieu.

- Copie de carte d’'identité des membres du foyer, et ou livret de famille.

2. LOCATAIRES CONFRONTES A DES DIFFICULTES ET AYANT BESOIN D'UNE
MUTATION :
- Copie de carte d’'identité des membres du foyer, et ou livret de famille.
- Transmettre le justificatif des frais de déménagement afin de bénéficier de
la remise de loyer aprés la décision de la commission.

La présente attestation est délivrée en vue de sa production en Commission Fonds de Solidarité en ayant connaissance qu'une fausse
attestation de ma part m’exposerait a des sanctions pénales « Est puni d'un an d’emprisonnement et de 15 000 euros d’amende le fait
d’établir une attestation ou un certificat faisant état de faits matériellement inexacts ».

La SA HLM de I'Oise traite les données recueillies pour |'octroi d'une subvention de
solidarité. Pour en savoir plus sur la gestion de vos données personnelles et pour exercer
vos droits, reportez-vous a la notice ci-jointe

NOTICE SUR LA PROTECTION DES DONNEES A CARACTERE PERSONNEL

Conformément a la loi n°® 78-17 du 6 janvier 1978, relative a I'Informatique, aux Fichiers
et aux Libertés et au Reéglement (UE) 2016/679 relatif a la protection des données a
caractére personnel, les informations recueillies dans le questionnaire sont enregistrées
dans un fichier informatisé par SA HLM de I'Oise, 28 Rue Gambetta, 60000 Beauvais. Les
informations sont traitées sur la base de votre consentement.

Les données marquées par un astérisque dans le questionnaire doivent obligatoirement
étre fournies. Dans le cas contraire, la demande sera déclarée irrecevable et ne sera pas
présentée en commission Solidarité.

Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants :
o La Direction Habitants et territoires
o Les membres de la commission Solidarité (composée d’un représentant de
I’ADIL OISE, CAF OISE, DEPARTEMENT de |'Oise, un représentant des
locataires et de collaborateurs de la SA HLM de I'Oise)

Elles sont conservées pendant 5 ans.

Vous disposez des droits suivants sur vos données : droit d’acces, droit de rectification,
droit a I'effacement (droit a I'oubli), droit d’opposition, droit a la limitation du traitement,
droit a la portabilité et vous pouvez retirer a tout moment votre consentement au
traitement de vos données.

Consultez le site cnil.fr pour plus d'informations sur vos droits.
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Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce
dispositif, vous pouvez contacter informatiqueetliberte@sahlm60.com ou adresser votre
courrier RAR a l'adresse suivante : SA HLM de I'Oise, Direction Habitants et Territoires a
I'attention de Monsieur MARCOS, 28 Rue Gambetta, 60000 Beauvais. Nous vous
recommandons de joindre une piece d’identité.

Si vous estimez, apres nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés »
ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.

Document a retourner a votre convenance :

v" Par courrier :
S.A. HLM de I'Oise
Service Recouvrement / Fonds de solidarité

28 rue Gambetta / BP 30 693
60006 Beauvais Cedex

v Par mail :
actionsociale@sahlm60..com

v' A déposer au siége de la S.A. HLM de I'Oise
26 rue Gambetta a Beauvais

Nos équipes du service recouvrement prendront contact avec vous a réception de ce dossier,
veiller a renseigner toutes les informations, lisiblement, et de bien joindre au dossier tous
les documents a fournir.


mailto:actionsociale@sahlm60..com

