ETAT DE GENEVE SECRETARIAT DES FONDATIONS
DIRECTION DU LOGEMENT IMMOBILIERES DE DROIT PUBLIC
Rue du Stand 26 (7eme étage) Rue Gourgas 23 bis :

Case postale 3937 Case postale 12
1211 Genéve 3 1211 Genéve §

Horaire guichets : 09 h 00 - 13 h 0C Horaire guichets : 08 h OC - 14 h 00
Téléphone : 022/ 327.56.73 POST HIRRAE W Teléphone : 022 /328.12.24

Fax:022/327.46.70 Fax: 022 /807.08.1C

DEMANDE DE LOGEMENT

réserve au service des demandes de logements
dossier n®

date

DEMANDEUR - DEMANDERESSE

INOM 1 s rtnae et et cm e ene et ettt PrRAOIM 1 Loiiii i ettt e
Nomdejeune fille : .. D818 G NAISSANCE I Lo
Nationalité (canton) : rrervierespe s st vt arrns et rsssnsnseneserennenners D18 Q'BMAVEE 8 GENEVE I (i

Etat civil (souligner ce qui convient) : Célibataire - Marié(e) - Sépare(e) - Divorcé(e) - Veuf{ve)

Titre de séjour (souligner ce qui convient) : Permis d'établissement - Permis B-C - ...
TEIEPhONE PrIVE T ..o e e

BDomigile :

Rue :
ChezZ: it e s e N° postai - .........
PrOTESSION I ceircerieee s res e e et e ST
Employeur :
Adresse de ['employeur :
Genre (souligner ce qui convient) : & son compte / & plein terﬁps ! & temps partiel : 25% - 50% - 75% - 80%

Retraite - invalidité - Chomage - AU ... R

CONJOINT(E) - CONCUBIN(E)

NOM & et e e PIENGIM © oviiicee e ereer e ses s eta et iesn s e sis s sies
Nomdejeune fille 1 e Date de NAISSANCE I e irer it e e nre e
Nationalité (Canton) 1 ..o e e e Date d’arfivée 8@ GENBVE & ....cvrieevisn e siiries st aesecons
Etat civil (souligner ce qui convient) : Célibataire - Marié(e) - Séparé(e) - Divorce(e) - Veuf{ve)

Titre de séjour {souligner ce qui convient) : Permis d'établissement - Permis B-C - ...

Domicile : TEIEDHONG PIVE © ooooesoeoesssoses e et e s
RUE I ot e e OO TSP PR EUT U ST PSSP
CheZ! i N° postal : ......... LOCAME 1 it s e
EIFOFBSSION I tvevertecrnrireeeesieeiseeseeeescabearsssatat st ebreasaatesras e ea e neamsetm e ee s b e eeeeotams e e e e s e e ea AT A S EAR LS AT EE ERT s g2 aETeR RS E bRt n e ke bbb
EMPIOYEUT | ottt ettt s s TEIEDhONE Prof. & (e e
Adresse da FEMDIOYEUT T e e et e b e et a e e e e b eae s sbseeae e nse s SRR U PO UTUO ORI

Genre (souligner ce qui convient) : & son compte / & plein temps / & temps partiel : 25% - 50% - 756% - 80%

Retraite - Invalidité - Chdmage - AUIIE ... s e




ENFANT(S)

Dans le cas de parents divorcés, seul celui qui est au bénéfice d'une décision judiciaire lui accordant la garde ef ia
domiciliation des enfants peut les inscrire dans-cette rubrique.

NOM & oottt ses s senesrsaemssssmns e eneseeessesasoseasaseneseneees PTEAGM T oo, ettt et ta e et aee e e e et et ae et eneatse et st st eneeraes

Date de naissance | .. ..evieveeceeeene. NBHONAIE 1, oo ACHVIIE 1 ot ee it cmrnae rert et ere s sensenene e

NOM & e rcctvren e srnvsresrenssnsensararsrarsssrarsaranssnes PTEIMOITE D vivtiiasieisisirrerssesseassassarsrsasnssessssonranersansssersnirasstessersnses

Date de naissance : .. ... NBHONGIE T . oo vcrnienniinn ACHVIIE | e s

NOM © ittt e bt sabea e s e sh b ansanss enrimtmbesannnnnes PLENOIM I oot vrierescusvnrrsasestressrersnssaresmessnnsasnesessaserassnssssssesatastons

Date de naissance © .. .viviriiineine:. NatONEME ¢ . i ACHVIEE © ettt eeneeas

NOM & oo rrerrvcrsirrrristnsnrenersssesssresrnsssseesssessssessassnssrssreesssnssnsrnsenss PPETIOMT I triiieiiieresuasssnressaraesssisssasesassnssanssrrnsrassmssasssssessrasensarssn

Nationahitd © .. .o ACHVIEE | oo e

Date de naiSSance © .. ..cwuecrirmnirerinns

O © e ettt b sene e srn e eee e s seaesbm b s santes PIEIOM & oo eeeeereeeeereeesemrerseseae s s sssa s e babe eesbtmetmsstrbenbanatesrsan

Date de NAiSsSance : .. ..cceecveeverereenerea,. NAHONEHE T 1 ooeocveirreerieciereeens ACHVIE T i eacenir e e e eeeeemerrveereees

NOM 1 o rreeves e verer s s tresressssimearesrrssersennssstsaesssnnssmnarrassansenrarsont FPTEROML D Ll ieirirsnisaraserasresnrossonsatesessnserasnsess rossressassasasesasnsaseeven

Date de Naissance & .. oo eeereveenen Nationalit€ & .. ..oovirer e ccvrcisrinens ACHVITE & et e ettt e st st

AUTRE PERSONNE APPELEE A RESIDER DANS LE LOGEMENT

Ve R e ees e PIEAOM § oo oo oessessosesssss s seeessss e sesesssses e st sesesssess

Nom de jeune fille 1 e e Date de NAISSANCE © vierrrenirrissicce st iteimteesseesssensesiansssensasine

Nationalite (Canton) © oo e e e Date d'arrivée @ GEREVE © ..vecve e cctiecetcersis it treersans
Etat civit {soufigner ce qui convient) : Célibataire - Marié{e) - Séparé(e) - Divorcé(e) - Veuf{ve)
Titre de séjour (souligner ce qui convient} : Permis d'établissement - Permis B-C - ...

Lien avec le demandeur (p. X, frére « SOBUP « PETE - MATBY I 1iiiiiiiiiiviimten s e e rr b es s o844 8 a g e eese sas sy messensrbamanyesanns
TEIEPhONE PrIVE © wivciicvirercrrrrereseereeerc e crenimre e ceenmencseeseenegenen

RUB I oiiieiirivemmrir s s isrcastsas s 1s s st seabsass st s st bebs e aa ba et sasrbsbnesisbntaserabnn N e errteertieee st attebr bretessassseres s n b s bie s v e aesat e sa et e e animre st e aaaesernesaaan

CRBZ : ettt as s N° postal 1 ... ROCAHIE | oot re s e e e -

Domicile :

Profession :
Employeur : . Teléphone prof. 1 e
Adresse de Femployeur :
Genre {souligner ce qui convient) : 4 son compte / & plein temps / & temps partiel : 25% - 50% - 75% - 80%

Retraite - Invalidité - ChOmage -~ AUITE ...t rir e s e st rea e rrees




REVENU ANNUEL BRUT DU GROUPE FAMILIAL Revenu brut
Salaire ou retraite ou indemnité de chdmage du demandeur ........coovvivneieniinnns Fr.
Salaire ou retraite ou indemnité de chomage du conjoint ..., Fr.
Salaire ou refraite ou indemnité de chémage d'une autre personne appelée 4 résider Fr.
dans 18 I0geMEeNT ... it e e

Salaire total de(s) 'enfant(s) ..........coveererinriniiirene. SO O UOLOPPIOTR Fr.
Rente Al J AVS fveuve f orphelin ..o e e i Fr.
Pension @X-COMJOIMI{E) 1. worcoeriiriuimirirnerr e et as s s ar s st s Fr.
Alfocations fz;miliales ............................................................................... Fr.
Subsides assurance Maladie ..........ovceiviir i e o
Bourse ou allocations delde. ..o Fr.
Aide complémentaire OCPA ..o Fr.
Aide émanant d'un service SOCIaL.. ... {Fr.
Revent de 1a fOrUME ..ooovviiveeeirereer s ec it st e s ercai s s s sar e Fr.
AULE(S) FEVENU{S) veieieceer e msie s s e Fr.
Revenu brut total Fr.
FORTUNE NETTE Fr.

L'une ou l'autre des personnes appelées a résider dans le logement fait-elle I'objet de poursuites ?
CINON [ OUI i OUi, GUI ©F POLF GUEI MONEANE P 1..oveicrreeeesurroeemeasssssssssassessamssseastiss s sassmess s oss 244 AR s

LOGEMENT ACTUEL

Nombre de piEees @ .imericvriniereennnns Loyer annuel sans (85 Charges @ FT. . it

IO (8 VOB TEGIR T 1vvvvvesissesrsssessmesctassensaesassseserssartsisssseEiass Feasasnes s rasas ses 4410083 4 TEFTA 24808 AR 1L P b

LOGEMENT DESIRE

Nombre de piéces | ... coveieeceecaene

Région désirée : O Indifférente [T Ville de GendvVe I QUATHIBE | ...cecieec et b o s s
0 Autre(s} commune(s) :

O Avec encadrement médico-social O Accessible en chaise roulante  Ascenseur nécessaire

Etes-vous intéressé(e) par un logement en Coopérative 0 oul CYNON
Si QUI, montant maximum & consacrer aux parts sociales ...




INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES SUR LA DEMANDE (joindre justificatifs)

Non titulaire d'un bail

Sans domicile fixe

Vit chez des tiers, en compagnie de ceux-ci (y compris torsqu'il s'agit d'un enfant majeur chez ses parents)
Sous-location

Foyer, hbtel, pension

Sans domicile aprés sortie prisan, hopital

Bail résilié par le bailleur (sur ordre de I'OCL ou en 'absence de faute du locataire)

aoogaao

Couples en Instance de divorce ou séparation de concubins {si cohabitent encore)
8  Sans enfant mineur dans le futur logement {domicile légal}
4  Avec enfant(s) mineur(s} dans le futur logement {domicile [égal)

Menaces & l'intégrité corporelle (en lien avec la localisation du logement actuel, p. ex. voisin, conjoint}
0O Non attestées {violences verbales ou physiques, menaces)

0 Attestées (carte de protection, certificat médical, ete.)

{1  Raison médicale liée au logement actuel et attestée par certificat médical

Etat du logement actuel
O Insalubrité avérée (trés mauvais état de immeuble, humidité, moisissures)

00 - Sans chauffage central ou sanitaires
3 Travaux nécessitant 'évacuation des locataires en place (démolitionftransformation)

Accessibilité et localisation du logement actuel
O Difficulté de l'un des membres du groupe familial & accéder seul au logement actuel (y compris si logement en étage

sans ascenseur avec enfant de moins de 2 ans)
O Impossibilité de I'un des membres du groupe familial d'accéder seul au logement actuei
8 Eloignement du logement actuel par rappott & un liev impératif (école spécialisée, hdpital, travail)

Commentaires {joindra éventuallament une letire explicative en annaxe}

Par sa signature, le dermandeur certifie que sa demande est sincére, compléte et conforme a la vérité ef qu'il n'est titulaire d'aucun bail
pour un logement situé dans le canton autre que celui de son domicife principal.

GENAVE, 18 st aeba et e et SIGNAEUIE = e vs e csresrrs s e a s et bed b b

EMPLACEMENT RESERVE A LA REGIE

LOGEMENT PROPOSE

AQTBSSE [ v e e e s Locataire précédent ; e esteeser et es e seeeseraresens
Nombre de pigces & ..o veernvariee Etage : .. NP1 Loyer annuel © ... Date d'entrée © ... .
LOCATAIRES

Le{s) candldat(s) locafaire(s) proposé(s) sera-t-i! (seront-ils) locatalre(s) coopérateur(s} 7 O OUI O NON
Montant des parts sociales : ..,

VISA SDL

Pigces Personnes Revent déterminant | Baréme d'entrée
Dérogation - refus | Complément Acceptation

Baréme d'accés




SECRETARIAT DES FONDATIONS
IMMOBILIERES DE DROIT PUBLIC
Rue Gourgas 23 bis
Case postale 12
1211 Genéve 8
Horaire guichets : 8 h 00 - 14 h Q0
HO TANEARAS 1t Téléphone : 022/ 328.12.24
Fax : 022/ 807.08.10

ETAT DE GENEVE
DIRECTION DU LOGEMENT
Rue du Stand 26 (7éme étage)
Case postale 3937

1211 Geneve 3

Horaire guichets : 09 h 00 - 13 h 00
Téléphone : 0227 327.56.73
Fax:022/327.46.70

DECLARATION A JOINDRE A LA DEMANDE DE LOGEMENT

(et & faire signer par tous les membres majeurs du groupe familial demandeur)

J'autorise I'administration fiscale a communiquer en tout temps aux services compétents de l'office
cantonal du logement le montant de mon revenu et de ma fortune, tels qu'ils ressortent du dossier

fiscal.

NOM : PRENOM : SIGNATURE :

....................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................

.......................................................................................................................

................................................................

....................................................................................................................................................................................

GENEVE, I8 ..oeieeivieeevtiiee e




VILLE RIVE GAUCHE

VILLE RIVE PROITE

Saint-Gervais
Chantepouiet

Geneve-City
Champel - Roseraie Détices - Grotles
La Cluse - Philosophes Paquis - Navigation
Jonction - Plainpalais Pelit-Saconnex
Batie - Acacias Sécheron
Florissant - Matagnou Grand-Fré — Vermont
Bouchet ~ Moiliebeau
Charmilies - Chatelaine
Saint-Jean
PERIPHERIE RIVE GAUCHE | gorne PERIPHERIE RIVE DROITE ﬂfy';ﬁ, Saconnex
Confignen Vernier
Pelit-Lancy Les Avanchels
Onex Chatelaine
Usine-a-gaz
Libellules
Le Lignon
Vemier village
LAC RIVE GAUCHE - Anibres LAC RIVE DROITE - CAMPAGNE gﬁ[;;‘;e
CAMPAGNE Choulex ' Collex-Bossy
Collonge-Belledive Genthod
Cologny Prégny-Chambésy
Corsier Versoix
Hermance Fayards
Jussy
Meinier
Présinge
Puplinge
Vandosuvres
Chéne-Bougeries Grand-Lancy
TRO!S-CHENES Chéne-Bourg LANCY ~ PLAN LES QUATES Plandes-Ouates
Thinex
CAMPAGNE SALEVE },Zgg’;’gjﬁ"m CAMPAGNE ARVE Carouge
Soral Troinex
Bardonnex Veyrier
CAMPAGNE RIVE GAUCHE :ﬁ; vite MANDEMENT Dardagny
Avusy Satigny
Lufly
Cartigny-
Chancy

Laconnex




TTITEY] L /MMOBILIER RESPONSABLE

RHONE

~

DOCUMENTS A FOURNIR POUR LES LOGEMENTS SUBVENTIONNES
CANTON DE GENEVE

Lors de votre inscription pour un logement subventionné, les documents suivants sont a remettre :

Le formulaire « demande de logement » de I'état de Genéve diment complété par vois soins

Les trois derniéres fiches de salaires ou contrat d’engagement ou bilan daté et signé pour les personnes
indépendantes, indemnités journaliéres, chdmage pour les personnes au chdmage.

Le certificat de salaire pour la déclaration d'impbt établi en fin d'année par I'employeur.

Attestations de subside de I'assurance maladie ou attestation manuelle et signé de non —subside.

La photocopie de votre dernier avis de taxation émis par I' Administration Fiscale Cantonale.

(Si votre revenu brut est différent de celui figurant sur I'avis de taxation, veuillez également fournir tous les
documents permettant de déterminer I'ensemble de votre revenu actuel tel qu'attestation de salaire, rente

AVS, efc.)

Une photocopie de votre bail actuel et les derniers avenants (ex. : avis de majoration)

S'ily alieu:

0
0

o,
o

Pour les personnes d la refraite : décision AVS, Al, 2éme pilier, OCPA, rente veuf(ve)

Pour les étudiants : la carte d'étudiant, bourses ou allocation d'études, contrat d'apprentissage, montant
d'aide parentale.

Pour les logements HM : justificatif compte bancaire ou CCP du demandeur.

En cas de divorce ou de séparation : copie du jugement avec le montant des pensions pour les enfants ou
le groupe familial.

Si la garde est partagée : lettre justificative signée par le péere et la méere mentionnant le taux de garde
(minimum 40%), le domicile Iégal des enfants et le montant de la pension.

Un certificat de grossesse.

Nous vous en remercions par avance et traiterons votre dossier des que les pieces demandées nous seront remises.

REGIE DU RHONE

@

MW Genéve M Lausanne (Ventes & Location) W Echandens (Gérance Vaud) usp gggg\"
Ch. des Olliquettes 10 Ch. du Closelet 4-6 Rte de la Chocolatiére 21
Case postale 170 Case postale 1271 Case postale 55 058 219 00 00 P COURTIERS

CH-1213 Petit-Lancy 2 CH-1001 Lausanne CH-1026 Echandens www.regierhone.ch PARTENAIRES





