LOGEMENT DES AGENTS DE L’ÉTAT

Contingent préfectoral

Destinataire de la demande :

Direction départementale de la cohésion sociale 
Service Politiques sociales du logement
4, rue Micheline Ostermeyer

CS 10560
86021 POITIERS

ddcs-contingent@vienne.gouv.fr

Identification du demandeur :

Nom :…………………………………………………………Prénom :....……………………………………………...

Date de naissance :………………………………………………………………………………………………………

Nationalité :………………………………………………………………………………………………………………

Adresse actuelle :………………………………………………………………………………………………………...

Téléphone personnel :…………………………………..professionnel :………………………………………………

e-mail :…………………………………………………………………………………………………………………...

Situation administrative :

Administration ou établissement :……………………………………………………………………………………….

Grade ou fonction :………………………………………………………………………………………………………

Localité de fonction :…………………………………………………………………………………………………….

Situation familiale :
Marié (           Pacsé : (           Veuf (           Célibataire (           Divorcé (          Séparé (          Concubinage (
Nombre de personnes à loger :…………………………………………………………………………………………...


( personnes en situation de handicap

( conjoint (concubin/colocataire)


(enfants (préciser le nombre et l’âge)


(autres personnes (précisez)…………………………………………………………………………………...

Conditions actuelles de logement :
( location privée                          ( HLM                             (chez les parents/amis                              ( propriétaire

Ressources :
Salaire mensuel du demandeur (joindre un bulletin de salaire) :………………………………………………………...

Salaire mensuel du conjoint :…………………………………………………………………………………………….

Montant du revenu fiscal de référence année n-1 sur les revenus année n-2)

Renseignement sur le logement demandé :
Date souhaité du relogement :……………………………………………………………………………………………

Motif de la demande :……………………………………………………………………………………………………

Devez-vous un préavis de départ ?………………………………………………………………………………………

Si oui, de combien de mois :……………………………………………………………………………………………..

	CATEGORIE
	TYPE
	LOCALISATION SOUHAITEE

	Immeuble collectif
	
	

	Pavillon
	
	


Merci de bien vouloir préciser aux bailleurs que vous avez déposé un dossier auprès de la DDCS.
Fait à                       (date et signature)
NOTA BENE : la présente demande est valable six mois à compter de sa date. Au-delà de cette période, elle sera considérée comme caduque si elle n’est pas renouvelée.


