A

SCRL SAMBRE ET BIESME

RUE DU ROTON, 4
6240 FARCIENNES

N° d’inscription :

FORMULAIRE UNIQUE DE CANDIDATURES A INSERER
DANS LE REGISTRE DES CANDIDATURES

071/24.39.24
FAX 071/39.14.78

Volet A (a remplir par le demandeur)

A.1. COORDONNES ET COMPOSITION DU MENAGE

CANDIDAT CONIOINT OU COHABITANT
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Sexe : masculin - féminin Sexe : masculin - féminin

Date de naissance :

Date de naissance :

Lieu de naissance :

Lieu de naissance :

Etat civil (1) :

Etat civil (1) :

Nationalité (2) :

Nationalité (2) :

Registre national :

Registre national :

Profession (3) :

Profession (3) :

Handicapé : oui - non Handicapé : oui - non
Téléphone : Téléphone :
E-mail : E-mail :
Adresse : Adresse :
RUE vmuinmimsaans s s N RUR ssicnsssivissessssaimaminsavissoreiinssnsvinvisas N sisvessessas
Code v LOCANEE 1 e Code : T 1] {-F S —,
PRVIS & suiivsssasiansvsisisissosos ssssis 69 b sivasvans b snatassiiuass wiian Pays:.
Date de domrcnhatlon

Date de domiciliation @ ..o eeveeeeiree e sereeeee s

MEMBRES FAISANT PARTIE DU MENAGE (ne plus reprendre le candidat et le conjoint/cohabitant)

1 | Nom et Prénom Date de Sexe Lien de parenté | N° National Commune du | Handicapé
naissance domicile
M/F [ Enfanta Oui - Non
charge
[1 Enfanten
hébergement
Profession (3) [0 Ascendant Date de
[1 Autre domiciliation
2 | Nom et Prénom Date de Sexe Lien de parenté | N° National Commune du | Handicapé
naissance domicile
M/F [ Enfant? Oui - Non
charge
] Enfant en
hébergement
Profession (3) [0 Ascendant Date de
1 Autre domiciliation




3 | Nom et Prénom Date de Sexe Lien de parenté | N° National Commune du | Handicapé
naissance domicile
M/F {1 Enfanta Oui- Non
charge
] Enfanten
hébergement
Profession (3) {1 Ascendant Date de
L1 Autre domiciliation
4 | Nom et Prénom Date de Sexe Lien de parenté | N° National Commune du | Handicapé
naissance domicile
M/F 11 Enfanta Oui - Non
charge
I Enfant en
hébergement
Profession (3) [T Ascendant Date de
(1 Autre domiciliation
5 | Nom et Prenom Date de Sexe Lien de parenté | N° National Commune du | Handicapé
naissance domicile
M/F [1 Enfanta Oui - Non
charge
[ Enfanten
hébergement
Profession (3} [0 Ascendant Date de
0 Autre domiciliation
6 | Nom et Prénom Date de Sexe Lien de parenté | N® National Commune du | Handicapé
najssance domicile
M/F [0 Enfanta Qui - Non
charge
[0 Enfanten
hébergement
Profession (3) [t Ascendant Date de
[1 Autre domiciliation
Pour les femmes enceintes : Date prévue pour Faccouchement (mois/année) .../

A.2. COMMUNES, SECTIONS DE COMMUNES OU QUARTIERS DE LOGEMENTS SQOCIAUX AUPRES DESQUELLES LE
MENAGE DESIRE ETRE CANDIDAT A L’ATTRIBUTION D'UN LOGEMENT (LE PRESENT FORMULAIRE SERA
EGALEMENT TRANSMIS AUX AUTRES SOCIETES CONCERNEES PAR LA DEMANDE})

Cing communes au maximum a classer par ordre de préférence :

o Soit choix général :{entité [s)}

@R




Soit choix plus ciblé : {ancienne(s} commune {s))

@R W e o

A.3. SOUHAIT CONCERNANT LE LOGEMENT

Maison ou appartement

Maison uniguement De préférence avec jardin

Appartement uniguement De préférence avec garage

Volet B {a remplir par la société qui regoit la candidature}.

B. 1. DATES {4)

De dépdt D’admission De radiation De refus De confirmation | D’attribution
ROV JONY S S SNV S S ST JSTUUIO0 UTOuues ESRTRNIRY SO SRR NSOy SO A
o]

B.2. PRIORITES (5) : Tableau général des priorités régionales

Situations vécues par le ménage en termes de logement Points
Le ménage locataire ou occupant un logement d’insertion, dans les six derniers mois de sa locationoude | 5
son occupation .
Le ménage occupant d’une caravane, d'un chalet ou d’un abri précaire, qu'il occupe 3 titre de résidence 5
principale dans une zone définie par le plan “"Habitat permanent », s'il est visé par la phase 1 de ce plan
Le ménage qui est reconnu par le C.P.A.S. comme : 5
- victime d'un événement calamiteux ;
- sans-abri
. Le ménage locataire qui doit quitter un logement reconnu inhabitable ou surpeuplé , ou ayant fait 'objet | 4
d’un arrété d’inhabitabilité, de surpeuplement ou d’expropriation
Le ménage locataire dont le bail est résilié par le bailleur en application de article 3, §§ 2 et 3, de la loidu | 4
21 février 1991 modifiant et complétant les dispositions du Code civil relatives aux baux & loyer, modifiée
par la loi du 1% mars 1991,
Le ménage locataire qui doit quitter un logement situé dans un périmétre de rénovation urbaine 4
communale déterminé réglementairement, pour lequel un compromis de vente a été signé au profit d’une
personne morale de droit public.
Le ménage occupant d’une caravane, d’un chalet ou d’un abri précaire, qu'll occupe 2 titre de résidence 3
principale dans une zone non définie par le plan « Habitat permanent » ou dans une zone définie par le
plan « Habitat permanent » s’il est visé par {a phase 2 de ce plan
Situations personnelles du ménage
La personne qui a quitté un logement, dans les trois mois qui précédent Iintroduction de sa candidature, | 5
suite a des violences intrafamiliales attestées dans des documents probants (procés-verbal, attestation de
foyer ou attestation du CPAS)
Ménage dont les revenus imposables globalement et issus au moins en partie d’un travail, sont inférieurs | 4
a 30.100 euros augmenté de 2.200 euros par enfant & charge .
Le mineur mis en autonomie et encadré par un service d'aide 3 |a jeunesse agréé par la Communauté 3
francaise ou fa Communauté germanophone en application de la réglementation en la matigre.
Le ménage dont un membre est reconnu handicapé 3
Le ménage dont un membre ne peut plus exercer d’activité professionnelle 3 la suite d’'une maladie 3
professionnelle reconnue ou d'un accident de travail.
Le ménage dont ie seul membre au travail a perdu son emploi dans les douze derniers mois 3
Le ménage en état de précarité bénéficiant exclusivement d’une pension légale en application de la 3
réglementation en la matiere

2

Le bénéficiaire d’'une pension de prisonnier de guerre et Finvalide de guerre




L'ancien prisonnier politique et ses ayants droit

L'ancien ouvrier mineur.

B3. LE LOGEMENT REGLEMENTAIREMENT PROPORTIONNE A LA COMPOSITION FAMILIALE COMPORTE (6)

1 chambre 2 chambres 3 chambres 4 chambres 5 chambres
Dérogation : Dérogation : Dérogation : Dérogation : Dérogation :
B.4. LOGEMENT ADAPTE (7) oul NON

B. 5. DEROGATION AUX REGLES DE PROPORTIONNALITE (8)

B. 6. REVENU D’ADMISSION (9)

Revenus :

Ménage A revenus modestes En état de précarité A revenus moyens

B. 7. VOIE DE RECOURS (10)

Le candidat locataire qui s’estime 1ésé par une décision de la société peut introduire une réclamation au
siege de celle-ci, par envoi recommandé, dans les trente jours qui suivent la notification de la décision.

A défaut de réponse dans les trente jours de la réclamation ou en cas de réclamation rejetée, le candidat
locataire peut introduire un recours, par envoi recommandé, auprés de la Chambre er recours dont le
siege est situé a la Société wallonne du Logement, rue de 'Ecluse 21, 3 6000 Charleroi.

[l est également possible, pour le candidat locataire, d’adresser une réclamation individuelle auprés du
Médiateur de la Région wallonne a |'adresse suivante : rue Lucien Naméche 54, a 5000 Namur.

FAIL @ oeerevereeeerieimemermsennnescsimnarensssssesenes B teeveteessssssess s sesscsnnssseserosesseseasos
Signature(s} du (des} candidat(s) précédée (s} de fa mention « Lu et approuvé » :

Ainsi qu'll est préwy sur la lof sur la protection de la vie privée, les données a caractére personnel communiguées dans e
cadre de [a présente candidature et du bail sont traitées a des fins de maintenance des fichiers des candidats. Le candidat
marque son accord pour que ces données soient communiquées aux autres sociétés gestionnaires des communes sur
lesquelles il a posé un choix.

Le responsable du traitement est a [a SCRL SAMBRE ET BIESME, dont le siége social est 3 6240 Farciennes, rue du Roton, 4.
Vous avez le droit de consulter et de faire corriger les renseignements communiqués comme prévu par la loi du 8 décembre
1992 sur la protection de fa vie privée. |l vous appartient de nous communiguer tout élément susceptible de modifier votre
dossier de candidature sous peine d’étre radiée si [es informations en notre possession s’avérent incorrectes ou incomplétes,



Annexe au formulaire unique de candidature : Signification des renvois avec références, selon la
rubrique, au Code wallon du Logement et a I'arrété du Gouvernement wallon du Logement ou par les
sociétés de logement de service public,

(1) Indiguer:
C pour la personne célibataire ;
M pour la personne mariée ou la personne cohabitante ;
D pour la personne divorcée ;
S pour la personne séparée ;
V pour la personne veuve
(2} Indiguer :
B pour les ressortissants belges ;
U pour les ressortissants de I’Union européenne autres que belges ;
A pour les autres ressortissants.

{3)Indiquer :

S §’il s’agit d’un salarié ;

| sl s’agit d’un indépendant

C ¢'il s’agit d’une personne percevant des allocations de chémage ;

P s'il s’agit d’une personne pensionnée ;

MU s’il s"agit d’une personne percevant des revenus de sa mutuelle ou assimilés ;
(4) Arrété du gouvernement wallon du 6 septembre 2007 organisant la location des logements gérés
par la Société wallonne du Logement ou par les sociétés de logement de service public, articles 12 a 16.
(5} Arrété du gouvernement wallon du 6 septembre 2007 organisant la location des logements gérés
par la Société wallonne du Logement ou par les sociétés de logement de service public, articles 17.
(6) Arrété du gouvernement wallon du 6 septembre 2007 organisant la location des logements gérés
par la Société wallonne du Logement ou par les sociétés de logement de service public, articles 1°, al
15°.
(7) Code wailon du Logement, article 17, 25° : logement dans lequel des travaux ont été effectués en
vue de permettre une occupation adéquate par un ménage dont un des membres est handicapé.
(8) Arrété du gouvernement wallon du 6 septembre 2007 organisant la location des logements gérés
par la Société wallonne du Logement ou par les sociétés de logement de service public, articles 1¢7, 15°,
alinéa 3.
{S) Indiquer le revenu (cf. article 1¢", 8°, de I'arrété) et le type de ménage (Code wallon du Logement,
article 1¢,9°,29°,30°,31°).
(10) Arrété du gouvernement wallon du 6 septembre 2007 organisant |a location des logements gérés
par |la Société wallonne du Logement ou par les sociétés de logement de service public, articles 7 3 11.



CONTROLE DES CONDITIONS DE PROPRIETE

Nom et adresse de 1’expéditenr
(administration du logement, organisation
sociate du logeinent) :

. o DECLARATION SUR I’HONNEUR,

g‘:ﬂl Sﬁf}ff’mﬁsm En vue de Pobtention d’avantages dans le domaine
6240 FARCIENNES du logement social
N° 5240

Personne de contact : C. BRUNO
Dossier:

2 Remarque importante pour ’organisme qui délivre ce formulaire !

Ce formulaire (et la méthode de travail associée) ne peut &tve utilisé que par le secteur du
logement social et & condition que I’avantage dont Papplication est demandée soif dépendant des
revenus du demandeur, de son partenaire ou des membres de son ménuge.

Cette déclaration sur Phonneur sert 4 vérifier que les conditions de propriété imposées sont
respectées. Le contenu de cette déclaration fera ’objet d*une vérification auprds du service
public compétent,

11 est done important que ce forinulaire soit correctement complété. N’oubliez pas de le signer.

A compléter par 'oxganisme qui délivre ce formulaire :
o Dlsposmon Iégale ou réglementaire qui est & la base de cette demande :

R NI NI T T

CASE 1 : Renseignements an sujet du demandeur et des autres personnes
concernées par cette déclaration :

DEMANDEUR : 1.00iviiiienisrenneerreerreererinisonreeessiesesssrsinsensees (nom+p1énom)
néle: i, heu de DAISSANCE { v ivvrrrireriesasiinnns

N° national : DDD DDD DDD DD (voir carte I*identité ou carte 5IS)

CONJOINT OU COHABITANT (1égal ou de fait) :
...................................................... voeeen(nOm+ "prénom)

néle:..................., ..... heudenalssance .........................

N° national : DDDDDD D[”:I DD (voir carte d’idéntité ou carte SIS)

COMP OSITION DE MENAGE au moment de la sigriatute de la déclaration :
NOM PRENOM ) DATE DE NAISSANCE N° national.

R T Py P sanmsralasEnaiiaan ey Basesinas e masn n A m A Aeera b et i it rnda i

L PR T PN ssbbswndsaiarasasiiseee

T MidEreshenesnenansanes Sesanasarnsianiennbaibuna MAER b EA NS i e rse b araaaan

SArBAbNId TR bk sy BEsssmsssannsasnangaas N R TR R R R P

R LR RN NS R T N

Domicile:  (roe —numéro -ble)......ocovniennnnen. Ceieeereenrrsieesitreeaiirerrierersans
{code postal) ......... (commune)........—...............-. .................




Organisme : Société de logement social N° de dossier & .vvivieeeirienn
Tdentité du demandeur ; Scrl Sambre et Biesme (N° 5240

CASE2: DECLARATION PERSONNELLE SUR I’HONNEUR

Le demandeur ¢t, le cas échéant, son conjoint on la personne avee laguelle il cohabite de
fait ou légalement (voir case 1) déclare(nt) sur Phonneur :

A. Qu’3 la date de la signature de [a présente déclaration, Iui (¢lle) ef les membres de son
ménage tel que mentionné en case 1, ne possédaient pas, pour la totalité, d’autres
droits réels immobiliers que ceux décrits ci~-aprés : (1) '

BIEN 1 BIEN 2

COMIITNG = PAVS & +rearnananrsrnrsieserinsresinrrnisnsaeins | revssersassserioesarmssssisrisen

Rue ou lien-dit ! ooooviriniiiiininnn, e

Désignation cadastrale © ....vivivviiiiniiiiiiiien | s

Nature dubien (2): v vvoreninvinniiinnn S PO ON
Nature du droit (3) 1 .ovvvvniiiviniiiniinnn, Y PR

B. Que dans le courant des ......... (4) dernidres années, lui (elle) et les membres de son
ménage ont aliéné (vente, partage, donation, cession 2 titre gratuit) les biens et droits
immobiliets suivants : (5)

Date de I’aliénation : situation et nature du bien : prix obtenu ou
valeur estimée

-----------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------

Sionatures obligatoires

Date Demandeur Conjoint ou cohabitant

---------------------------------------------------------

(1ymentionner « NEANT » si on ne posséde aucun droit ou bien immobilier

(2)maison, appartement, immeuble, parcelle de terrain

(3)pleine propriété, usufiuit, usage, habitation, emphytéose, superficie, nue-propriété

(#)L’organisme qui délivre ce formulaire doit joi compléter le nombre d’années qui doivent étre
prises en considération sur base de la réglementation en vigueur. II mentionne « PAS
D?APPLICATION » si les aliénations passées ne jouent ancun xSle,

(5)Mentionner “NEANT” si aucun bien ou droit immobilier n’a été aliéné durant la période
concemés,

Ie formulaire complété doit &tre renvoyé a Porganisme qui I’a délivié (voir cadre
supérieur gauche du recto de ce document).




DOCUMENTS A FOURNIR

I. Obligatoirement — Documents relatifs aux conditions d’admission

0 Pour tous les membres du ménage qui occuperont le logement :
Les avertissements-extraits de rdle (document des contributions) reprenant les revenus de
I'année 2017~ Exercice 2018.

+

Vous travaillez :

Vos 3 derniéres fiches de salaire
Votre derniére prime de fin d’année 2018 (fiche de salaire ou autre) ;
Vos derniers congés payés 2019 (fiche de salaire ou document ONVA)

Vous ne travaillez pas et vous étes dans une des catégories suivantes:

Choémage Mutuelle CPAS Pensionné Handicapé Revenus de
['étranger
3 derniers
montants percus | 2 derniers
: : Attestati u docum extraits de iers
Attestation du Attestation de la Atierid ( . et S UEH
5 CPAS avec le pension ou compte avec le | montants pergus
syndicat avec le | mutuelle avec le ) .
. . . ) montant extraits de montant de (organisme de
taux journalier |taux journalier ; ; ;
mensuel pergu | compte de + I'allocation paiement)
celui du mois de | (Vierge Noire)
mai

U En cas de perception ou versement d’une pension alimentaire, apporter un extrait du jugement
fixant cette pension ainsi que les preuves de paiement des trois derniers mois.

O Déclaration sur I'honneur - Contrdle des conditions de propriété, jointe a la demande.

[l Composition de ménage.

0 Pour les enfants, qui occuperont le logement, et qui sont encore a votre charge : une attestation
de la caisse des allocations familiales reprenant les données relatives a (aux) I'enfant(s).

U Pour les enfants, qui occuperont le logement, et qui ne sont pas repris dans votre composition
de ménage et pour lesquels il existe un droit d’hébergement :

- Jugement ou acte notarié ou convention passée devant un médiateur familial agréé justifiant de
I'hébergement (le document doit préciser que le droit en question couvre au moins une nuit
(notion d’hébergement).

- Seuls seront pris en considération les enfants de moins de 18 ans et les enfants de
18 a 25 ans sur preuve de la perception d’allocations familiales (par un membre du ménage ou
non).
II. Documents divers

1. Photocopie des cartes d'identités (recto-verso).

2. Les documents justifiant des points de priorités.



Sambre et Biesme
Rue du Roton, 4
6240 Farciennes
Tél:071/24.39.24
Fax :071/39.14.78

HEURES D’OUVERTURE DES GUICHETS

Les bureaux de la S.C.R.L. « Sambre et Biesme », seront accessibles au
public uniguement aux jours et heures ci-apres :

SERVICE Uniquement sur Rendez-Vous au
LOCATION 071/24.39.33
caroline.bruno@sambretbiesme.be

SERVICE SOCIAL | LUNDI 9HO0-11H30

JEUDI 13HO00-15H30

Vous voudrez bien vous présenter a un de ces moments pour les
problemes que vous pourriez rencontrer.

En cas d’'urgence en dehors de ces jours, vous avez toujours la possibilité
de téléphoner au 071/24.39.24.




ADAPTATION DES LOGEMENTS

NOM :.........oeceeiiiinnneseee...N® DE DOSSIER ..................

De quel type d’handicap souffrez-vous?

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Le logement avec des marches peut-il étre accessible ? OUI - NON
Le logement doit-il &étre accessible en chaise roulante ? OUl - NON
Le logement doit-il étre adapté ? OUI — NON
Si oui,
EXPHGUOZ I crcnreresnessanssasesescateressassessestessesmrnsnsssssearersesssassans cnenarerns

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Date Signature




