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Vous pouvez remplir votre demande directement via un formulaire en ligne


FSL Accès Logement Hauts-de-Seine
Formulaire de demande d’une aide financière dans le cadre du dispositif Fonds de Solidarité Logement 
A compléter par les particuliers 
ou avec l’aide d’un référent professionnel



Avant d’effectuer cette demande d’aide financière :

Si vous êtes allocataire de la CAF (Caisse d’Allocations Familiales) ou de la MSA (Mutualité Sociale Agricole) :
Vous devez mettre à jour tous vos changements de situation (adresse, évaluation des ressources, situation familiale, situation professionnelle) et effectuer une demande d’aide au logement (aide personnalisée au logement (APL), allocation logement familiale (ALF) ou allocation de logement sociale (ALS)) :
· www.caf.fr)
· ou auprès de la MSA (www.msa.fr)

Pour les allocataires MSA : Joindre le justificatif du quotient familial et l’attestation du droit à l’allocation logement.

Si vous n’êtes ni allocataire de la CAF ou de la MSA : 
Vous devez fournir obligatoirement une copie de l’avis d’imposition N-1 afin que le Département calcule votre QF.

Pour tous, vous devez effectuer une demande d’aide au logement auprès de la CAF des Hauts-de-Seine ou de la MSA qui vous adressera le cas échéant un justificatif de refus. 

Vous devez vérifier que vous avez saisi les autres dispositifs d’aides possibles en fonction de votre situation car le FSL Accès Logement Hauts-de-Seine ne peut être mobilisé qu’après l’obtention de certains droits liés au logement tels que :
*Le Loca-pass : www.actionlogement.fr
*Le dispositif FASTT (Fonds d’Action Sociale du Travail Temporaire) : www.fastt.org pour les personnes en travail temporaire.

Si vous êtes étudiant logé en résidence étudiante, vous ne pouvez pas prétendre au FSL Accès Logement Hauts-de-Seine. Vous pouvez contacter le CROUS.


Cette demande ne peut être faite que pour l’accès à un premier logement dans les Hauts-de-Seine.
⚠  Délai de 6 mois maximum après l’entrée dans les lieux.

Une notice explicative est à votre dispostion sur le site internet des Hauts-de-Seine.


	Ce formulaire une fois complété et accompagné des pièces justificatives  est à adresser à 
	Conseil départemental des Hauts-de-Seine
Direction des Prestations, du Financement et du Budget
Unité Aides Financières - FSL
92731 Nanterre Cedex







	Renseignements concernant le foyer du demandeur

	☐ N° allocataire CAF du demandeur  Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.(obligatoire)
☐ N° matricule MSA du demandeur  (n° de Sécurité Sociale) :  Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
☐ Sans N° allocataire CAF 
	Date de la demande Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.
Quotient familial (QF) si allocataire : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. Information figurant sur votre attestation de paiement CAF / MSA.


	Demandeur
	Conjoint

	
Civilité :    ☐ Madame     ☐ Monsieur
Nom : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	
Civilité :    ☐ Madame     ☐ Monsieur
Nom  : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Prénom(s) : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Prénom(s) :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Date de naissance : jj/mm/aaaa
	Date de naissance : jj/mm/aaaa

	Téléphone : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Courriel : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	 

	Situation familiale du demandeur 

	
☐ Célibataire       ☐ Marié        ☐ Vie maritale        ☐ PACS           ☐ Divorcé            ☐ Veuf
depuis le Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.

	Nouveau Logement du demandeur faisant l’objet de la demande

	
Votre nouveau contrat de location débute le :  jj/mm/aaaa    (indiquez la date mentionnée sur votre contrat de location)
Adresse : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Code Postal : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.     Ville : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Nom du bailleur : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Adresse du bailleur : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Montant (ou simulation) de l’aide au logement : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Autre(s) personne(s) vivant au domicile

	Nom
	Prénom
	Date de naissance
	Sexe
M / F
	Lien de parenté (ex : fils, fille…)
	Personnes inscrites dans votre dossier CAF/ MSA

	Votre nom.
	Votre prénom.
	jj/mm/aaaa
	M/F
	Lien
	☐ Oui	  ☐ Non

	Votre nom.
	Votre prénom.
	jj/mm/aaaa
	M/F
	Lien
	☐ Oui	  ☐ Non

	Votre nom.
	Votre prénom.
	jj/mm/aaaa
	M/F
	Lien
	☐ Oui	  ☐ Non

	Votre nom.
	Votre prénom.
	jj/mm/aaaa
	M/F
	Lien
	☐ Oui	  ☐ Non

	Votre nom.
	Votre prénom.
	jj/mm/aaaa
	M/F
	Lien
	☐ Oui	  ☐ Non

	Précédent logement du demandeur

	
☐ Locataire                 ☐ Hébergé 
Adresse : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Code Postal : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.     Ville : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Si vous étiez déjà locataire, indiquez le montant de l’aide au logement : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Si vous étiez déjà locataire dans les Hauts-de-Seine, indiquez le motif du déménagement afin de rentrer dans les conditions prévues au Règlement Intérieur du FSL :
          ☐ décohabitation             ☐ surpeuplement            ☐ insalubrité           ☐ sortie d’un logement meublé




	Le FSL Accès Logement Hauts-de-Seine est sollicité pour le financement….
Conditions : accès à un premier logement dans le Département des Hauts-de-Seine ou sortie d’un logement meublé ou sortie d’un logement insalubre ou surpeuplé ou dans le cadre d’une décohabitation.

	Cochez la ou les cases correspondantes à votre situation :
	Montant
	Aide versée 
	Pièces justificatives obligatoires à joindre à ce dossier

	☐ du premier loyer
Condition : uniquement si vous êtes éligible à l’allocation logement 
	Equivalent au montant mensuel de l’allocation logement non perçue
	Au bailleur 

	*Copie du contrat de location (le bail doit être établi par écrit, daté et signé) 

*Copie du rapport d’hygiène en cas de sortie d’un logement insalubre.

*RIB du bailleur

*Simulation d’allocation logement ou montant de l’allocation si déjà versée.

	☐ du dépôt de garantie (parfois appelé caution)
⚠si vous avez accès au Loca-pass, vous ne pouvez pas demander le FSL Accès Logement Hauts-de-Seine

	Equivalent au dépôt de garantie

	Au bailleur 

	
*Copie du contrat de location (le bail doit être établi par écrit, daté et signé)

*Copie du rapport d’hygiène en cas de sortie d’un logement insalubre.

*RIB du bailleur


	☐ d’achat de mobilier de première nécessité
Aide réservée aux personnes : accédant à un premier logement dans les Hauts-de-Seine ; sortant de locations meublées ou de logements insalubres ; en situation de sur-occupation ou en période de décohabitation (séparation, divorce)
Une demande possible tous les 3 ans.

OU
	Personne seule et couple sans enfant : Plafond 500 €

Famille avec enfant(s) : Plafond 700 €
	☐ A une enseigne commerciale ou une association d’économie solidaire

OU

☐ Au demandeur
	
* Devis de l’enseigne ou association

* Facture à acquitter ou acquittée

*Copie du rapport d’hygiène en cas de sortie d’un logement insalubre.

*Copie du contrat de location (le bail doit être établi par écrit, daté et signé).

	☐ de frais de déménagement 
à l’exception des familles de 3 enfants ou plus bénéficiant d’une aide au déménagement de la CAF/MSA.

Une demande possible tous les 3 ans.

	Plafond : 500 €
	☐ Au déménageur
 
OU

☐ Au demandeur
	*Copie du contrat de location (le bail doit être établi par écrit, daté et signé) 

*Copie du rapport d’hygiène en cas de sortie d’un logement insalubre.

*Facture à acquitter + RIB de la société de déménagement
OU
*Facture acquittée par le demandeur + son RIB


	☐ de frais d’agence immobilière 
Aide uniquement sur la part locataire plafonnée en fonction de la surface du logement selon la législation en vigueur.

Une seule demande possible.
	Plafond :
< 29 m² : 120€
30 - 39 m² : 180 €
40 - 49 m² : 240 €
50 - 59 m² : 300 €
> 60 m² : 360 €
	☐ A l’agence

OU

☐ Au demandeur
	*Facture acquittée par le demandeur + son RIB 

*Facture à acquitter + RIB de l’agence 

*Copie du contrat de location (le bail doit être établi par écrit, daté et signé)

*Copie du rapport d’hygiène en cas de sortie d’un logement insalubre.







	Accompagnement social lié au logement 



Un accompagnement social lié à l’accès au logement peut être sollicité pour vous aider dans vos démarches, soit par un référent professionnel, soit à votre demande.

☐ Je souhaite bénéficier de cet accompagnement 
CD92-Formulaire demande FSL Accès

	Déclaration sur l’honneur

	Je certifie sur l’honneur (cochez les cases correspondantes à votre situation) : 
☐ avoir mis à jour ma situation familiale et professionnelle auprès de la CAF ou de la MSA depuis moins de 3 mois si je suis allocataire
☐j’’atteste ne pas pouvoir prétendre à un dispositif d’aide au logement existant (FASTT, Action logement)
☐ l’exactitude des informations indiquées sur la présente demande. 

☐ Je m’engage à fournir toutes les pièces justificatives demandées 
☐ Je m’engage à entrer dans un logement adapté à mes ressources actuelles et à ma situation familiale. 
☐ J’atteste avoir pris connaissance des informations contenues dans la notice liée à cette demande (présente sur le site internet des Hauts-de-Seine)

☐ Je suis informé(e) que toute fausse déclaration ou falsification de document, toute obtention usurpée d’un droit, m’expose à des sanctions pénales et financières en application des articles 313-1, 313-7 et 313-8 du Code pénal, ainsi que, le cas échéant, à la récupération par le Département des sommes indûment perçues.

☐ J'accepte le traitement informatisé des données à caractère personnel qui me concernent en conformité avec les dispositions de la loi Informatique et Libertés. Conformément à cette loi, je pourrai exercer mes droits (accès, rectification, suppression) en m'adressant au Délégué à la Protection des Données du Conseil Départemental des Hauts-de-Seine. 

Des contrôles liés à votre déclaration pourront être effectués afin de vérifier l'exactitude des informations déclarées. 


Fait à Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.   le  jj/mm/aaaa

Signature obligatoire du demandeur			      
Votre signature.
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LE DEPARTEMENT




