COMMUNE D’'ORP-JAUCHE

FORMULAIRE DE CANDIDATURE POUR LALOCATION DUN LOGEMEN

Nom Prénom

Adresse N° de 'immeuble
Code postal Localité

GSM E-mail

Date de naissance Lieu de naissance
N° national :

Situation familiale : Etat civil : (cocher et compléter suivant le cas) :

o Célibataire

o Marié (€) e Identité du conjoINt & .......ccceeveierieeceeere e,
o Séparé(e) depuis le.......c.cccevrrernnnnne

o Divorcé(e)le.....covniniiniininines Identité de I'ex-conjoint @ .........ccccecvirerniereneen

o Veuf(ve) depuisle ......cccccevvrrnnnee. Identité du conjoint décédé : .........ccoovrvvveierennnn.

o Cohabitant depuis le.........cccccueeeenee. Identité de la personne : ........cccoeeeveveveereeeeeennn,

Composition de famille : Identité des personnes occupant également le logement :

L e NE(E) le. i Lien de parenté ...........ccc....
2 e NEE) le .. Lien de parenté ..........cccceee.
TSRS 110 L Lien de parenté :.........cccocnee.

Situation professionnelle du demandeur :

Profession exercée :

Identité et adresse de 'employeur :

Horaire : Q Temps plein a Mitemps Q Temps partiel

.....n/lsemaine

Salaire annuel brut imposable *:

Autres revenus éventuels :




Situation professionnelle du conjoint ou du cohabitant :

Profession exercée :

Identité et adresse de I'employeur :

Adresse de 'employeur :

Horaire : Q Temps plein Q Mi-temps Q Temps partiel .....h/semaine

Salaire annuel brut imposable *:

Autres revenus éventuels :

Renseignements complémentaires :

O OUl ONON

Formulez-vous le projet de vous installer de maniére définitive a Orp- | Dans l'affirmative, quelle année :
Jauche soit par 'achat d’un immeuble ou soit par une nouvelle
CONSIIUCLION e s

Etes-vous propriétaire ou usufruitier d’'un immeuble O OUl O NON
(sauf si cet immeuble est exproprié ou réputé insalubre non améliorable et
sauf si nu-propriétaire d’'un immeuble dont 'usufruitier est le pére ou la mére) | Dans l'affirmative, quel immeuble

Avez-vous un délai de préavis pour votre logement actuel ? | ..o

Le cas échéant, quelle en serait ladurée ? |

Je soussigné(e), certifie l'exactitude des renseignements susmentionnés et a 'appui de ma candidature,
jejoins :

< Les 3 derniéres fiches de salaire des membres du ménage reprenant les montants
mensuels bruts imposables.

Date: ..cooviiiiiiiie SIgNAtUre : .o

Ces documents peuvent étre transmis par courrier postal a I'attention d’Emilie Pynebrouck —
Administration communale, place communale 1, 1350 Orp-le-Grand — ou par mail
(emilie.pynebrouck@orp-jauche.be)



mailto:emilie.pynebrouck@orp-jauche.be

