
Demandeur Conjoint ou concubin
qui occupera le logement

Personnes devant occuper le logement
(y compris le demandeur et son conjoint ou concubin)

Nom du travailleur social : ...................................................................................................................

Coordonnées : ...................................................................................................................................................

Mail : ..............................................................................................................................................................................

Tél. : ...............................................................................................................................................................................

Signature : 

Le travailleur social s’engage à informer les demandeurs à réaliser des démarches liées à l’accès au logement :
	 - l’ouverture des droits à l’APL ou à l’AL avec mise en place du tiers payant,
	 - la souscription d’une assurance locative,
	 - la mise en place du paiement mensuel du loyer,
	 - la mise en service des compteurs,
Il propose si nécessaire un soutien aux demandeurs.

     
Cachet

Instructeur de l’évaluation sociale

Validation de la demande par le responsable de service
Nom  : ...........................................................................................................................................................................

Signature : 
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