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I’honneur que les renseignements fournis sur cette demande ainsi que les documents joints sont exacts.

Dans le cadre de la poursuite de sa mission, le Fond Social de I’'Habitat traite vos données personnelles en qualité de responsable

du traitement pour les finalités suivantes :

e Instruire et gérer votre demande d’aide au logement,

e Le cas échéant, assurer la gestion locative pour le compte du propriétaire dudit logement,

e  Gérer vos demandes liées a I'aide au logement,

e  Gérer d’éventuels réclamations, plaintes ou contentieux dans le cadre de nos relations relatives a votre demande d’aide au
logement.

Vos données personnelles collectées par le biais du présent formulaire puis au cours de votre relation avec le Fond Social de

I’'Habitat pour la gestion de votre demande, sont conservées sous les modalités suivantes :

e En cas de rejet de la demande, vos données sont supprimées dans les meilleurs délais et au plus tard 3 mois apreés le rejet
définitif ;

e Encasd’octroi de 'aide : pendant la période de I'aide, puis vos données sont archivées pendant 5 ans pour le respect de nos
obligations légales.

Vos données sont communiquées aux seuls organismes strictement autorisés, a savoir les propriétaires, bailleurs sociaux et
organismes diment habilités a la mise en place de 'aide au logement, et peuvent également nous étre communiquées par ces
organismes.

Vous disposez d’un droit d’accés et de rectification sur vos données, et dans certains cas d’opposition et d’effacement de vos
données. Vous pouvez donner des directives concernant le traitement de vos données apres votre déces.

Vous pouvez exercer ces droits et obtenir toute information sur le traitement de vos données en contactant notre Délégué a la
Protection des Données a I'adresse suivante : dpo@fsh.nc. En cas de réclamation sur le traitement de vos données, vous pouvez
également contacter la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés : https://www.cnil.fr/.

« Quiconque se rend coupable de fraude ou de fausse déclaration pour obtenir, faire obtenir, tenter d’obtenir ou tenter
de faire obtenir I'aide au logement est puni d’une amende de 530.000 FCFP pouvant portée au double en cas de
récidive » - (Art 13 de la loi du Pays portant création d’une aide au logement).

Une copie du présent formulaire signé est remise au demandeur, soit en main propre, soit par courrier.

Les courriers, notifications et documents relatifs a I'Aide au Logement seront envoyés de préférence par courrier
électronique, a cette fin, j’autorise les services de I'Aide au Logement a utiliser mon adresse e-mail ci-dessous.
A défaut I'envoi se fera par courrier postal.
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Signature du demandeur Signature du co-demander, co-locataire (conjoint ou autre)

o

La demande est recevable lorsque les piéces justificatives demandées sont fournies.
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IMP-02/H du 20/06/2023

DOSSIER DE DEMANDE

D'AIDE AU LOGEMENT
DE NOUVELLE-CALEDONIE

/—‘Cadre réservé au FSH'

~
Date de dépot :
N° de dossier : D REV. . . . REN . DUP . . . .
O Premiére demande O Révision O Renouvellement O Relogement
S O Monoparental O Retraite O Décompte Locataire © DG O BNF O ANF O Certificat de Scolarité )

‘Identité '

| Demandeur

<N° Tiers: )

Co-demandeur, Co-locataire (conjoint ou autre)

O Mlle O Mme O M N° Cafat :
Nom :

Nom de naissance: . ... ..
Prénoms :

Lieu de naissance @ .
Nationalité : . . .
N° de téléphone : .
Adresse Mail :

O Mlle O MmeO M N°Cafat: .
Nom :

Nom de naissance:
Prénoms :

Lieu de naissance :
Nationalité :
N° de téléphone : .

Adresse actuelle :

Gituation familiale '

| Demandeur

Co-demandeur, Co-locataire (conjoint ou autre)

O Marié O Concubin O Célibataire
O Séparé O Veuf O Divorcé
O Pacsé

| Autres personnes vivant au foyer

O Marié O Concubin O Célibataire
O Séparé O Veuf O Divorcé
O Pacsé

Indiquez toutes les personnes qui vivent au foyer (autres que vous-méme et le co-demandeur)

Nom, prénom

/ Naissance Lien de A CHARGE \

Oui » Non Activité

Date

paren te Garde Alternee




iituation professionnelle i

| Demandeur

Co-demandeur, Co-locataire (conjoint ou autre)

Quelle est votre situation professionnelle ?

O Salarié O Travailleur indépendant
Q Chomeur indemnisé O Retraité

O Etudiant O Sans activité

Quelle est votre situation professionnelle ?

Q Salarié Q Travailleur indépendant
Q Chomeur indemnisé Q Retraiteé

O Etudiant O Sans activité

'1essou rces '

( DEMANDEUR

CO-DEMANDEUR
CO-LOCATAIRE
(conjoint ou autre)

AUTRE
PERSONNE AYANT
DES REVENUS

AUTRE
PERSONNE AYAN
DES REVENUS

)

Nom

~N

Prénom

libellé

Nom de I'employeur :

Nom de I'employeur :

Salarié depuis le :

Salarié depuis le :

Profession :

Profession : ...
Type de contrat : O CDI

O CDbD

Q Autres

ﬂ.ogement actuel '

Salaire ou Revenu net imposable

Type de contrat : O CDI

O CDD
Q Autres

| Demandeur / Co-demandeur, Co-locataire (conjoint ou autre)

Réserveé a l'organisme

Chomage indemnisé

Réservé a l'organisme

Rente ( Accident du travail,
handicapée...

Réservé a l'organisme

Pension alimentaire regue ou versée

Réservé a l'organisme

Votre logement locatif actuel
O Appartement O Maison
Type de logement : Fo

Vous étes locataire :

O FCH O SEM agglo

Si autre, nom et adresse du bailleur :

Q SIC O Autre

Pension retraite ( Cafat, CLR ...)

Réservé a l'organisme

Pension retraite complémentaire
(CRE, IRCAFEX ...)

Réservé a l'organisme

Pension retraite autres

Réserve a l'organisme

Pension invalidité

Réserve a l'organisme

Etes-vous propriétaire d'un logement ?

O Droit commun QO Droit coutumier

OOui ONon

Pension veuvage

Réservé a l'organisme

Prestations familiales ou allocations
familiales de solidarité

Réserveé a l'organisme

Aides sociales

Réservé a l'organisme

Si oui indiquer I'adresse :

Bourses

Avez-vous bénéficié d'une aide de la collectivité pour I'accession ou la réhabilitation de la résidence principale ?

Q Oui O Non

Le logement est-il loué ? QO Oui O Non

Montant du loyer

Réserve a l'organisme

Autres aides

Réservé a l'organisme

TOTAL RESSOURCES

.




