F’q DEMANDE D’AIDE A L'TAMELIORATION DE L'HABITAT

DEPARTEMENT MENAGE PROPRIETAIRE

Réiinion (REGLEMENT DEPARTEMENTAL VALIDE LE 11 AVRIL 2018)

R MAJ 30 AVRIL 2018
| IDENTITE

Nom : Nom de jBilm :

Prénoms :

Né(e) le : a:

Résidant au N° : e Ru

Commune : lteu di

CP: 974 ) Tel

Sollicite I'octroi d’'une aide a I'amélioration de lhabitat pour un logement que (cochez la case corspondante a votre
demande)

O j'occupe a titre de résidence principale 0O que je souhaite occuper a tire de résidence palegpres amélioration
Sis au au N°: Rue

Commune : lteu di

CP:

| MODE D’'OCCUPATION DU LOGEMENT

Je déclare étre propriétaire de la maison et daiteconcernés par la demande d’aide a I'amélionadie I'habitat

| NOMBRE DE PERSONNES AU FOYER

Nombre : | ... Adulte(s) \.. Enfant(s) dont : ... erBonne(s) 60 et+ | ... Personne(s) handicapée(s)

| SPECIFICITE DU DOSSIER

Régularisation Statut Occupatio(m: Famille d'accueil (PA/PH) :O  Famille d’accueil (ASMAT ou ASFAM) :O
Extension (création chambre supplémentaire):

Bénéficiaire du RSA : Ouio Indiquez votre n° d’allocataire (N°CAF) : Non O

TRAVAUX SOLLICITES

PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE A LA DEMANDE D’AIDE

« Copie du livret de famille ou des piéces d’idengitdir toutes les personnes vivant au foyer

« Revenus annuels imposables de toutes personneg givdoyer (I'avis d’imposition sur les revenusl@anée N-2
accompagné si cet avis fait apparaitre deseraus égaux a 0 d’un autre justificatif de revenus)

- Copie de I'acte de propriété ou attestation ndtada titre de propriété détaillée qui doit faii@bjet d’'une

» amélioration

- Engagement du bénéficiaire de la subvention (a &&mmpau verso du présent imprimeé)

- Pour les personnes handicapées, la notificatidifijurg le handicap (notification MDPH/CAF/CGSS)

- Pour les familles d’accueil, la liste des travauv&gonisés par le service social « gestion des agrény
et 'engagement d’exercer pendant 5 ans

O ooo o O
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CHOIX DE L'OPERATEUR (au cas ou l'instruction serait déléguée a un dpéragréé par la collectivité ou par I'Etat) |

1/ Ménage composé d’'une personne agée de 60 ans etET OU d'une personne handicapée :
L’aide est attribuée conjointement par I'Etat et le Gnseil départemental(amélioration lourde) OU attribuée uniguement parle
Conseil départemental(amélioration légére) :

« Le PACT-Réunion 95 bis rue des deux-canons - BP-237494 Sainte Clotilde Cedex O
+ Sud-Habitat-Conseil : 2 bis, rue Roland Garros48@/St Joseph O
+  GESTION DIRECTE / SPL Avenir Réunion (SPLAR) — 12 e Nice — 97400 Saint-Denis O
2/ Ménage qui sollicite une EXTENSION (création chamie) ou FAMILLE D’ACCUEIL pour qui _I'obtention de I'ag rément
nécessite des travaux :
L’ aide est attribuée par le Conseil départementa{amélioration légére) :
+ Le PACT-Réunion 95 bis rue des deux-canons - BP-237494 Sainte Clotilde Cedex O
« Sud-Habitat-Conseil : 2 bis, rue Roland Garros48@7St Joseph O
+ GESTION DIRECTE / SPL Avenir Réunion (SPLAR)- 12me Nice — 97400 Saint-Denis O
3/ Tout autre ménage (ne correspond ni au profil 1irau profil 2) :
L’aide est accordée par I'Etat(amélioration lourde) ou la REGION :
e Le PACT-Réunion 95 bis rue des deux-canons - BP-297494 Sainte Clotilde Cedéxgréé ETAT et Région) O
* La SICA-Habitat-Réunion : 41, rue de la Pépinieot-® - Inmeuble Altéa - PAE la Marc- 97438 Saintarld (agréée ETAT et Région) O
*  Sud-Habitat-Conseil : 2 bis, rue Roland Garros48®7St Joseph (agréé ETAT) O
« BOURBON BOIS-2, rue Camille Desmoulins - BP 2008882 LE PORT CEDEXsauf si vous étes agés de + 61 a(ajréé ETAT) O
* PAS DE PREFERENCE (je délégue ainsi a I'Etat oa €ollectivité le choix de I'opérateur) O

Je déclare sur 'honneur ne pas avoir bénéfici@ia’subvention départementale d’aide a I'amélionatie I'habitat dans les 5
(cing) ans qui précedent la présente demande.

Je déclare avoir déja constitué un dossier de déendiaide en (précisez I'année) : / /
Aupres de : La CAEl LETAT O Le DEPARTEMENT] La REGIONO
J'ai obtenu l'aide sollicitée (précisez I'année)/. /

Fait a le

Signature du demandeur
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AID E DEPARTEME NTALE AL'AMEL IORATION DE L'H ABITAT
ENGAGEMENT DU BENEFICIAIR E DE LA SUBVENTION

(A ne compléter que si le demandeur est propriéaiu logementancerné)

Je soussigné(e)

Demeurant a :

O propriétaire occupant :
sollicite une subvention départementale a I'amdtiion de I'habitat au titre de ma résidence praleip

O propriétaire du logement sur lequel je souhaite fiie des travaux et que je m'engage a occuper a térde résidence
principale 4 mois apres travaux :

Sollicite une subvention départementale a I'amation de I'habitat au titre de la résidence sise au

M'ENGAGE A :

1. Occuper le logement, pour lequel j'ai bénéficidedgubvention départementale, personnellementigeale résidence
principale, pendant une période d'au moins dixaacsmpter de la réception des travaux.

2. Ne pas mettre ce logement en location, ou en veenelant cette période de dix ans a compter dec&ptién des
travaux.

RECONNAIS avoir été informé(e) qu'en cas de non-rggect a mon engagement ci-dessus, je serais amenége)
rembourser la subvention attribuée par le Départemst.

Fait a Le
Pour servir et valoir ce que de droit.

Signature
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