PREFET

DE SAONE-ET-LOIRE
Liberté

Egalité

Fraternité

Direction départementale de I'emploi,
du travail et des solidarités

DEMANDE DE LOGEMENT SOCIAL
Cerfa n°14069*04
Instruction pour compléter la demande

3AIINT HA COIIAJIBHE XXUTJIO
Cerfa n°14069*04
[HCTpyKLisl 111010 3arI0BHEHHS 3asiBKU
3arnoBHIOWTe /IMIIIe 3a3HaveHi MoJis, JULLe
JaTUHBCKUMM JliTepaMu Ta (paHI[y3bKOH MOBOO (B
KparHbOMY BUIA/IKy aHIJIIHCHKOI))

Liste de pieces nécessaires pour compléter la
demande :
Piece d’identité
Attestation de droit a I’assurance maladie et a la
complémentaire santé solidaire
Attestation de paiement (CAF, si concerné)
Informations sur les paiements de
(application de OFII pour les smartphones)
Pour les personnes en emploi :
— Fiche de paie
— Contrat de travail

I’ADA

[is TOrO, 11100 3aN0BHUTH 3anUT, Bam noTpibHi
OyAyTb HACTYIHi €/IEeMEHTH:
ITocBigueHHsT 0coOU
CBifoOLTBO TIpO MpaBO Ha MeJAUYHE CTPaxXyBaHHS Ta

Jl0/laTKOBe Me/INUHe CTpaxyBaHHS
Ceptudikar npo oraty (CAF, sKItjo 1je cToCcyeTbCs)
Indopmatiisi mpo nnatexxi ADA (momatok OFIL anst
cMapTdoHiB)
Il71st ocib, 1110 TIPALIIOIOTh:

— IlnarixkHa BigomicThb

— KoHTpakT 3 HavMy

Liste de piéces nécessaires pour soumettre la
demande :

Copie de piece d’identité
Copie de I’APS
Pour les personnes en emploi :

— Copie du contrat de travail

— Copies de Fiches de paie
Pour les personnes percevant des allocations de la
CAF:

— Attestation(s) de paiement

ITepeJiik JOKYMEHTIB, He0OXiJHUX JJISl TOAAHHS

3anmry:
Komis rnoceiguenHs ocobu
Komis APS - Attestation Provisoire de Séjour

(mo3Bin Ha THMYacoBe repeOyBaHHs y DpaHiiii)
I71st ocib, 1110 TIPALIIOIOTh:
— Korig TpyzoBoro Jorosopy
— Kormii ryiaTi>kHUX JIUCTIB
15t ocib, 1m0 oTpuMyroTh goriomory Big CAF:
— ArecraLii OTpUMaHUX BUILJIAT
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Complément sur I’Encart Vos coordonnées

Cocher la case surlignée en jaune Hors Union
européenne

Dans « Votre numéro de sécurité sociale », case
A2: mettre le numéro a 15 chiffres qui apparait
dans I’attestation de droit a 1’assurance maladie et
a la complémentaire santé solidaire

Mettre a minima votre adresse mail dans « Mail
personnel ». Vous pouvez compléter avec celle
d’une autre personne qui pourra vous aider dans
«Mail d’une personne ou d’une structure vous
aidant dans les démarches ».

Vos coordonnées vont étre utilisées pour tous les
échanges en francais avec le bailleur.

Cropinka 1
[omnoBHeHHs1 naparpa¢y Bami KOHTaKTHI fAaHi -

Vos coordonnées:

Bkaxite Bawmly crarb, Mpi3Bullle, iM’g, gAary
HapogykeHHs, BKaxiTb Hors Union européenne. B
psky Votre numéro de sécurité sociale B kKmiTuHII
A2 BkaxiTh Bai HOMep cOLjia/IbHOTO CTpaxXyBaHHS,
1110 BKa3aHui y Bawii atecrauii Attestation de droit
a ’assurance maladie et a la complémentaire santé
solidaire

BkaxiTh Baiily eiekTpoHHY afipecy Ta BigMiTbTe Oui
B psagKy Acceptez- vous de recevoir des
informations : par mail ?

Bu Takok Mo)keTe BKasaTU eJIeKTPOHHY ajipecy
JIIOIWHW, 1[0 Bam pgomomorae B  3allOBHEHHI
JOKYMEHTIB, B psiiKy « Mail d’une personne ou d’une
structure vous aidant dans les démarches »

Bamii KoHTakTHi faHi OyayTh BHUKOPHCTOBYBAaTHCS
JJis  KOMYHiKallii  (paHIy3bKOIO  MOBOH 3
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Complément sur I’encart Adresse du logement
ou vous vivez actuellement

Si vous étes hébergé chez un particulier ou une
commune, dans le champ « Si vous étes hébergé,
personne ou structure hébergeante », mettre le
prénom et le nom de la personne ou le nom de la
commune qui vous héberge

Si vous étes hébergé dans le SAS du Creusot,
mettre SAS du Creusot

opeHJi0faBLieM. PerynspHo mepeBipsiliTe MOIITOBY
CKPUHBKY Ta BIiJIOBijaliTe Ha IOBiJOMJIEHHS 3a
[OTIOMOrOI0 OHJIAWH TMepekiafava, skmo Bu He
BOJIOZIi€Te ()paHIy3bKOI0 MOBOIO.

HonosHeHHs naparpady Adresse du logement ou
vous vivez actuellement

Slkujo Bac TpuiiMae TpuUBaTHa ocoba UM
MyHiluIaniter (Mepisi), BKaXiTb iM’s Ta Mpi3BUIlle
ocobu abo Ha3By NMPUIMarOUOro Micta abo cenuiia y
psaKy « Si vous étes hébergé, personne ou structure
hébergeante »

SAxmo Bu npuiHATI B KOJIEKTUBHOMY TMPUXUCTKY B
Kpbo30, BKaxiTh SAS du Creusot
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Complément sur I’encart Votre conjoint ou

codemandeur
Renseignez cette partie pour toute personne adulte
avec qui vous souhaitez cohabitez.

Attention, il faut remplir autant de page Ne2 que
de personnes adultes avec qui vous souhaitez
cohabiter : au préalable faire autant de copies
de la page Ne2 que nécessaire

Si vous souhaitez étre hébergé avec un ami
cochez dans Lien avec le demandeur la case
Fratrie.

Dans tous les cas, ne pas remplir la partie
colocataire

Complément sur I’encart Handicap

Si une ou plusieurs personnes avec qui vous allez
cohabiter sont en situation de handicap,
renseignez la case C1 « Nombre de personnes en
situation de handicap »

CropiHka 2
[HonoBHeHHs naparpady Votre conjoint ou

codemandeur

3amoBHITh II0 YacTUHY A OyAb-sIKOi /1OpOC/IOi
JIFO[IVHU, 3 SIKOIO0 BU X0ueTe XKUTH ([asli Cr1iB3assBHUK)
3a TIPUK/IAZIOM CTOpPiHKM 1, HOMep coLjiaJbHOL
CTPaxXOBKH CTIiB3asiBHUKA MOTPiOHO BKa3aTu B PSIIKY
B1.

3BEpHITh yBary, 1[0 BU MOBHUHHI 3alIOBHUTHU CTiJIbKU
CTOPiHOK Ne2, CKiZIbKK [OPOCIUX CI1iB3assBHHUKIB.
OmKe, mepex 3amoOBHEHHAM Tpeda 3po0uUTH
Heo0XiHY KIIbKICTHL KOmiM cTOpiHKHU No2

Ao By xoueTe mpo)kuBaTy 3 ApYyrom/ Mojpyrorxo,
BKaxiTh B psfKy Lien avec le demandeur KniTUHKY
B7.

HomnoeHenHs1 naparpady Handicap fIkio ogua abo
KiJIbKa Jto/lel, 3 IKUMU BU 30MpaeTecs: )KUTHU, MarOTh
iHBaJTiIHICTb, 3allOBHITH Bi/NOBi/{He Mojie « Nombre
de personnes en situation de handicap » Bka3yrouu
KiJIbKiCTb JIFO/IeH, 1110 MatOTh iHBaJIiTHICTh B K/TITUHLIL
C1
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Complément sur I’encart Personnes a charge
Si vous souhaitez étre relogé avec une personne
dont vous étes juridiquement et financiérement
responsable (vos enfants, petits enfants, neveux
nieces...), compléter les informations dans cet
encart pour chacune de ces personnes

CropiHka 3
[onoBHeHHs naparpady Personnes a charge

SIkmio Bu OakaeTe mepeixaTd 3 0co0O00, 3a Ky BU
HeceTe OpPUJWYHY Ta (iHAHCOBY BiAMNOBiAA/NBHICTHL
(Bawi fiTH, OHYKH, MJIEMIHHUKH, TIJIEMIHHULIL TOLLO),
3aMoBHITh iH(GOpMallito B LbOMY BKJIAAMII /51
KOKHOT 3 1ux oci6: TIIpisBume, Im’s, p;ara
HapO/)KeHHsl, CTaTh
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Complément sur I’encart Votre situation

professionnelle
— Si vous étes en emploi en France, cochez
case D1 Salarié du privé.
— Si vous continuez I’emploi que vous aviez
en Ukraine (en télétravail), cochez case
D6 Autres situations
— Sivous étes en retraite et que vous
percevez I’ADA, cochez case D6 Autres
situations
— Sivous n’avez pas d’emploi actuellement
et que vous percevez I’ADA, cochez case
D6 Autres situations
Uniquement si vous travaillez, renseignez la ville
du lieu de travail, le code postal et le pays
Uniquement si vous travaillez en France,
renseignez le numéro SIRET dans la case D7 que
vous trouverez sur votre fiche de paie et cochez
case D8 Vous étes en CDD ou en intérim

Complément sur I’encart Situation

professionnelle de votre conjoint ou de votre

codemandeur

mémes instructions que sur I’encart Votre

situation professionnelle

en cochant:

— D11 pour Salarié du privé,
— D16 pour I’emploi que votre codemandeur

a en Ukraine (en télétravail), soit pour la
retraite et que la personne percois I’ADA,
soit si la personne n’occupe pas d’emploi
actuellement et percois I’ADA

Si votre conjoint/ codemandeur travaille en

France, renseignez le numéro SIRET dans la case

D17 que vous trouverez sur votre fiche de paie et

cochez case D18 Votre conjoint ou votre

codemandeur est en CDD ou en intérim

Attention, il faut remplir autant de page Ned4 que

de personnes adultes avec qui vous souhaitez

cohabiter : au préalable faire autant de copies

de la page Ne4 que nécessaire

Cropinka 4
[HomoBHeHHs maparpady Votre situation

professionnelle
— SMxmo Bu mnpampoere y ®Ppaniii, BigMmiTbTe
k1iTuHKY D1 Salarié du privé
— ko By npogoBxKyeTe npaLioBaTu
JIMCTaHLIiHO B YKpaiHi, BiAMITbTe KIITUHKY
D6 Autres situations
— ko Bu Ha nieHcil i Bu otpumyete
dinancoBy gomomory ADA Big OFII,
BigMiThTe K/iTUHKY D6 Autres situations
— dkmo Bu Hapa3i He Tmpauwere i Bu
orpumyeTe iHaHcoBy pomomory ADA Bif
OFII, BigmiTeTe KIITUHKY D6 Autres
situations
TibKKM FKIO BU TPALOETE, BKaXiTh MICTO Bamoro
MicIisi poOOTH, MOIITOBUM iHAEKC i KpaiHy
TinpKU AKI0 BU NpaLiroeTe y PpaHLiil, BKaXKIiTh
HoMep SIRET, 110 3HaxoauThCs Ha Bamomy
I/IaTDKHOMY JIMCTKY Ta BiMiTbTe KIiTUHKY D8 Vous
étes en CDD ou en intérim

HomnoBHeHHs maparpady Situation professionnelle

de votre conjoint ou de votre codemandeur

3arnoBHITh iH(opMaLlito 1po mpodeciiiHy cuTyallito

Baiioro cmiB3asiBHMKa, KOPUCTYHOUMCh TaKUMU XK

iHCTpyKUisAMH, sIK i o Batuiii mpodecilinii cuTyaii,

Bifmivarouu:

— kiaituHky D11 Salarié du privé y Bunagky,
KO/i1 Baill criiB3asiBHUK mpanjtoe y dpanuyii
— KmtiHKy D16 y Bumagky, ko Bam

CriB3asiBHUK IpALlO€ AUCTAHLIIMHO B YKpaiHi,
SKIIO BiH OTpUMYy€ (DiHAHCOBY JIOMOMOTY
ADA Big OFII, gkmio BiH He mpaioe i
orpumye (iHaHcoBy poromory ADA Bifg
OFII

SAKio Baw crniB3asgBHUK Mparoe y dpaHiiii, BKaXKiTb

HoMep SIRET y kmituHni D17, Ta BigMiTbTe

kIiTuHKy D18 Votre conjoint ou votre

codemandeur est en CDD ou en intérim

flkmo y Bac Oinblie  OAHOTO  /OPOCJIOrO

CriiB3asgBHUKA, BW TIOBUHHI 3allOBHUTU CTUIBKU

CTOpIHOK Nod, CKiJIbKM CITiB3asiBHUKIB, OTXKe Tepej

3aroBHEHHAM Tpeba 3po0uUTH HeoOXiIHY KiIbKiCTb

KOMii cTOpiHKYU Nod
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Complément sur I’encart Revenus annuels

Compléter 20 dans la case E1 (année 2020)
Compléter 21 dans la case E4 (année 2021)
Mettez des 0 dans toutes les autres cases E2, E3,
E5 et E6.

Complément sur I’encart Revenus mensuels
Cochez la case Percevez vous des ressources
mensuelles

En fonction de vos ressources, complétez les
champs avec les montants percus au cours du
dernier mois :

— salaire (y compris hors France) complétez
la case E9 pour vous, E10 pour votre
conjoint ou codemandeur

— Sivous percevez une aide de la CAF pour
vos enfants, en fonction de votre situation
renseignez la case E24 et/ou E39

— Sivous percevez le Revenu de solidarité
active, renseignez la case E36

— Sivous percevez I’ADA, renseignez la
case Autres (hors APL ou ALS ou ALF)
E51 pour vous et E52 pour votre conjoint
ou codemandeur si I’ADA est séparée

CropiHka 5
HonoBHeHHs1 naparpady Piuni goxoau - Revenus

annuels

BkaxiTe 20 B kniTunLi E1 (2020 pik)

BkaxiTe 21 B knitTunLi E4 (2021 pik)

BkaxiTb 0 B ycix iHIINMX K/IiTUHKAaxX 1bOTo naparpady
(E2, E3, E5 Ta E6)

HonoBHeHHs maparpady MicsiuHi JoX0Au -
Revenus mensuels
B psnaky Percevez vous des ressources mensuelles
BigmiteTe kniTunky E7, sikio Bu otpumyete Oyzb-
KWW 1[oMicAYHUN [oXifg (3apruiaTHs, (iHaHCOBa
JloTIoMora ToL1[0)
3aJIe’KHO BiJ| BalllMX peCcypciB, 3all0OBHITH IO/
BKa3ylOUMd CyMU, OTPUMaHi POTArOM OCTaHHbOI'O
MiCSILIS:
— 3apmiaTHs (B TOMY UMCJIi 3@ MeKaMu
®paH1iii) BKaxiTh y kaiTuHLi E9 ans Bac i
E10 s Baioro criiB3asiBHUKa
— Sxkuo Bu orpumyere fonomory Bif CAF s
Baiuux giTe, 3a1e>xHO Biji Balloi cuTyaljii,
3arnoBHiTh KniTnHKY E24 Ta/abo E39
— Slkmo Bu otpumyeTte gonomory Revenu de
solidarité active (RSA), BKaxiTb cymy,
OTPHMMaHYy 3a OCTaHHIU MiCSLb B KJIITUHLI
E36
— $kujo Bu orpumyete hiHaHCOBY Z0MIOMOTY
ADA Big OFII, BKaXiTb CyMMY B KJIITUHL]I
Autres E51 3a Bac i E52 3a Baroro
CIiB3asiBHUKA, SIKILO BIH Ma€ CBOIO BJIaCHY

KapTKy Big OFII
Page 6 CropiHka 6

Complément sur I’encart Votre situation

Si vous étes hébergé au SAS du Creusot, cochez
la case F7 Structure d’hébergement

Si vous étes hébergé chez un particulier ou une
commune, cochez F10 Chez un particulier

[omnoBHeHHs1 naparpa¢gy Bama cutyanis Votre
situation

Ao Bu mnpoxuBaeTe B LEHTPI KOJEKTUBHOIO
npuxuctky SAS du Creusot, BifMiTbTe KIITUHKY F7.
flkimo Bac mpuiiMae mpuBaTtHa ocoba abo Mepis,
BigMiTbTe KMTUHKY F10 Chez un particulier

Page 7
Complément sur I’encart Le logement que vous

recherchez

Cochez la case G3 Indifférent

Renseignez en fonction de votre composition
familiale le nombre de pieéces nécessaires sans
compter la cuisine et la salle de bain

Renseignez la case G14 pour indiquer que vous

CropiHka 7
[omnoBHeHHs naparpady ’Kutio, ike Bu mykaere -

Le logement que vous recherchez

[MTocraBTte BigmiTKy B K1iThHLI G3 Indifférent
BkaxiTe He0OXiHY Ki/lIbKiCTb KiMHAT BiATIOBiZHO 0
CKJIaZly Balol ciM'l, He BpaXxOBYIOUM KYXHi Ta BaHHOL
KiMHaTH

BigmiteTe k1iTUHKY G14, sikio Bu He BiMoBUTECH

4
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ne refusez pas un logement au rez de chaussé
(cochez NON)

Si vous avez des problemes de mobilité et que
vous avez besoin d’un logement avec ascenseur,
cochez G15 (OUI), sinon G16 (NON)

Bi/l JKUT/Ia Ha repiiomy (Hy/IbOBOMY) IOBepCi.

flkujo Bu wmaere npobnemMu 3 TmiepecyBaHHSM i
NoTpedyeTe >KUTI0 3 JidTOM, BiAMITBTE KIITHHKY
G15. B iHIOMy BUNIAAKY, BiAbMITbTE KIITUHKY G16.
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Complément sur DPencart Localisation
souhaitée

Renseigner dans les cases G18 et suivantes le
nom des villes ou vous aimeriez étre relogé,
proposez plusieurs villes pour un relogement
rapide

Cochez la case G35 si vous acceptez que votre
demande soit élargie a d’autres villes proches de
vos choix ou la case G36 en cas de contrainte
particuliéere de localisation

CropiHka 8
HonoBHeHHs1 naparpady ba)kaHe po3TallyBaHHA -

Localisation souhaitée

Bkaxite B kaiTUHLI G18 Ta HaCTyNmHUX K/IiTMHKaX
Ha3BM MicT, Kygqu O BU XOTIM TepeixaTu.
3anpornoHyiTe Kibka MICT [/ PO3LIMPEHHOro
TIOLLIYKY 1 IIPUCKOPEeHHA Tepeisfy.

BigmiteTe  kmiTuHKY G35, Bu  gKkmo  BuU
Toro/KyeTecs, o Bain 3amuT Oyze mommpeHO Ha
iHIi Haltb/mKui BUOpaHi MicTa, abo kiiTHHKY G36 y
pasi meBHOro 0OMeyKeHHs LI[0/I0 PO3TalllyBaHHS

Page 9
Datez (case H4) et signez la demande de

logement social

Cropinka 9
Bkaxite pary (knituHka H4) Tta nmignuvwite Bai

3aruT Ha COLjia/IbHEe XKUTJIO

Page 10
Complément sur le feuillet handicap

A renseigner si vous ou l’une des personnes a
reloger est en situation de handicap
Renseignez pour la personne en situation de
handicap :

— la date de naissance

— le nom et le prénom
En fonction de la situation, cochez les cases
[20 si la personne concernée est en fauteuil
roulant manuel
[22 si la personne concernée est en fauteuil
roulant électrique
[31 si la personne concernée a besoin d’une
douche sans seuil
[33 si la personne concernée a besoin d’un
ascenseur
Si la personne a des besoins particuliers,
remplissez en francais les cases en bas de page

Cropinka 10
JIOTIOBHEeHH# JIUCTA MPOo iHBaTiAHICTH

3anoBHUTH, SKIIO Bu, um ocoba, 3 sikoro Bu
TPOKUBAETE, MA€ IHBATIJHICTb.
st ocobu, sika Mae iHBaJTiIHICTh, BKaXKiTh:
— Jary HapoKeHHs
— Tlpi3Buuge, iM’a
3anexxHo Bij — cuTyauii
K/IITUHKAX:
120, siki1o0 ocoba mepecyBa€eThCs B iHBaJIiIHOMY Bi3KY
3 pyYHHUM KepYBaHHSIM
122, sk ocoba mnepebyBae B eIEKTPUUHOMY
IHBaJiIHOMY Bi3KYy
131, sikirio ocobi moTpiben gyin 6e3 mopory
133, sikirjo ocobi motpiben nidT
sIkmo ocoba Mae ocobmMBi TIOTpeOH, 3aroOBHITH
PSIIKA BHU3Y CTOPIHKU (PpaHIy3bKOK MOBOIO

I1I0CTaBTeé Ta/IOUKKU B




