ETAT DE GENEVE SECRETARIAT DES FONDATIONS
OFFICE 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 8

Horaire guichets : 09h00 - 16h00 Horaire guichets : 08h00 - 14h00

Téléphone : 022 / 546.65.55 POST TENEBRAS LUK Téléphone : 022/ 328.12.24
Fax : 022 / 546.65.90 Fax : 022 /807.08.10
http://www.geneve.ch/logement http://www.sfidp.ch

DEMANDE DE LOGEMENT

(A déposer soit auprés de I'Office du logement soit auprés du Secrétariat des Fondations
Immobiliéres de Droit Public en vue de son enregistrement dans un fichier commun)

réservé au service compétent

dossier n°
date

DEMANDEUR - DEMANDERESSE

NOM & e s PrENOM & oo e
Nom de jeune fille © .o Date de NAISSANCE © .....coiiiiiiiiiiieieee e
Nationalité (CantoN) ©  ooieoie e Date d'arrivée @ GENEVE : ......oovceeeeiiiieeeeiieeeeseee e e seeeeeseeee e
Etat civil (souligner ce qui convient) : Célibataire - Marié(e) - Séparé(e) - Divorcé(e) - Veuf(ve) - Partenaire enregistré(e)
Titre de séjour (souligner ce qui convient) : Autorisation d'établissement - Permis B-C - ...... NCAVS .
Domicile : Téléphone privé @ .......coevieneenis Portable : ...........oeeni.
RUE & e

CheZ & e N° postal : ......... LOCANLE & oo
PrOTESSION & ittt h e E b EE e e ke R e e e e R e h e e e R e e e Rt ek e e e Rt et bt e et e e s e e enre s
EMPIOYEUL | e

P e [Tl o [ =T 4T ] (o) Y= P PUTURTRUPRRRT
Origine du revenu (souligner ce qui convient) : activité indépendante / salariée / chdmage / invalidité / retraite, autre ..................
Taux d'activité (si applicable) : 25% - 50% - 75% - 80% - 100 % - autre : ..........

CONJOINT(E) - CONCUBIN(E) - PARTENAIRE ENREGISTRE APPELE(E) A RESIDER DANS LE LOGEMENT

NOM & e s PrENOM & oo e
Nom de jeune fille © .o Date de NAISSANCE :© .....coiiiiiiiiiiieiee e
Nationalité (CantoN) ©  ..ooiiiiee e Date d'arrivée @ GENEVE & ......oovcueeeeiiiieeeeiieeeeseeeeeseeeeaneeee e
Etat civil (souligner ce qui convient) : Célibataire - Marié(e) - Séparé(e) - Divorcé(e) - Veuf(ve) - Partenaire enregistré(e)

Titre de séjour (souligner ce qui convient) : Autorisation d'établissement - Permis B-C - ...... NCAVS .
Domicile : Téléphone privé @ .......cocovveeenis Portable : ....................
RUE & e N e
CheZ & N° postal : ......... LOCANLE & oo
PrOTESSION & it e h e h bt E e e eh e e R e e e R e e R e ek e e eR ekt e e Rt eE e e e e e e e e e nre s

EMPIOYEUL | e

Adresse de I'employeur :
Origine du revenu (souligner ce qui convient) : activité indépendante / salariée / chdmage / invalidité / retraite, autre ..................
Taux d'activité (si applicable) : 25% - 50% - 75% - 80% - 100 % - autre : ..........



ENFANT(S) APPELE(S) A RESIDER DANS LE LOGEMENT

Dans le cas de parents séparés ou divorcés, seul celui qui est au bénéfice d'une décision judiciaire ou d'une convention sous
seing privé lui accordant la garde et la domiciliation des enfants peut les inscrire dans cette rubrique. Pour les enfants a
naitre, merci de joindre une attestation médicale précisant le terme prévu.

NOM & oo Prénom: .....cooviiii N AV S & i
Date de naissanCe @ ..........oovvvveeineennnnnn. Nationalité : ..........ceeveviiiiiiinns ACHVIEE & v
NOM & s Prénom : ..o, N AV S &
Date de naissanCe : ..........covevvvvneennnnnn. Nationalité : ..........oovvviii i, ACHVIEE & i s
N[0 2 T Prénom: ...cooooiiiiii e N AV S & s
Date de naiSsance & ..........ccvvvvevineinennn, Nationalité : ........ccovvviiiiiiiiins ACTIVIEE & oo s
N[0 12 TR Prénom: ....oooiiii e, N AV S & s
Date de naiSsanCe @ ........ccovvvvvieineinnnnnn. Nationalité : ..........covvviviiiiiiiinns ACHVItE & v
NOM & oo Prénom: ....ocooiiii e, N AV S & s
Date de naissanCe @ ........c.ovvvvvveineennnnnn. Nationalité : ..........ceoveviiiiiiiinns ACHVIEE & e
NOM & s Prénom : .....ooooviiiiiiii N AV S &
Date de naissanCe : ..........covvvvvvneennnnnn. Nationalité : ..........ooeviiiiiiinns ACHVIEE & i s

AUTRE PERSONNE APPELEE A RESIDER DANS LE LOGEMENT

NOM & e s PrENOM & oo e
Nom de jeune fille © .o Date de NAISSANCE :© .....ooiiiiiiiiiiieiie e
Nationalité (CantoN) ©  oiieiiee e Date d'arrivée @ GENEVE & ......oevceeeeiiiieeeeiieeeeseeeeeseeeeasaeee e
Etat civil (souligner ce qui convient) : Célibataire - Marié(e) - Séparé(e) - Divorcé(e) - Veuf(ve) - Partenaire enregistré(e)
Titre de séjour (souligner ce qui convient) : Autorisation d'établissement - Permis B-C - ...... NCAVS .
Lien avec le demandeur (p. €X. fTEre - SOBUT = PEIE = IMEBIE) & ..uuiieiiuieieeitieeeaitieeeeateteesteeeeaatteeesaeeeee s teeeeantaeeesanseeesanneeeeanteeesanneeeesnneens
Domicile : Téléphone privé @ .......cocevvenenn. Portable : .....................
RU & e N et
ChezZ N° postal : ......... [ Tor 111 (=T O URPRRNE
01 {=17T (0] o TP PP PPPR PP
EMPIOYEUL e TEIEPhONE Prof. & .o
F e [N o ol =T gl 10 V=TV | OO PP PP OPPPPPPPPPP PRSP
Origine du revenu (souligner ce qui convient) : activité indépendante / salariée / chdmage / invalidité / retraite, autre ..................

Taux d'activité (si applicable) : 25% - 50% - 75% - 80% - 100 % - autre : ............



REVENU ANNUEL BRUT DES PERSONNES APPELEES A RESIDER DANS Revenu brut
LE LOGEMENT

Salaire, retraite, indemnités de chdmage ou revenu d'une activité indépendante du demandeur ... Er.
Salaire, retraite, indemnités de chdmage ou revenu d'une activité indépendante du conjoint ........ En
Salaire, retraite, indemnités de chdmage ou revenu d'une activité indépendante d'une Fr.
autre personne appelée a résider dans le logement............coooiiii i i,

Salaire total de I'des enfant(S) .......ceive it Fr.
Rente Al/ AVS /veuve / orphelin ... Fr.
Pension pour I'ex-conjoint(e)/ I'(es) enfant(s) (préciser si versée ou touchée et pour qui)......... Fr.
Allocations familiales ... Fr.
Subsides assurance MAlAdI® ............uiuiiit it e e e Fr.
Bourse ou allocations d'IUAE ..........ieie it et e e e e e e Fr.
Aide complémentaire SPC .. ... oo Fr.
Aide émanant d'Un SEIVICE SOCIAI ......uuie ettt e e e e Fr.
ReveNnU de 18 fOMTUNE ... .. ou e e e e e et aeees Fr.
AULTE(S) TEVENU(S) v vue ettt eet et t et ettt et et e e e st r e e et e enee e et anneeenaes Fr.
Revenu brut total Fr.
Fortune imposable (selon le dernier avis de taxation ICC) Fr.

POURSUITES / FAILLITES

L'une ou l'autre des personnes appelées a résider dans le logement fait-elle I'objet de poursuites ou de faillites et/ou
d'acte(s) de défaut de bien ? O NON O OUI si oui, qui €t pour qUElI MONTANT ? ......coiiiiiiiiiiee e

(En cas de sélection de votre dossier, un extrait de vos poursuites vous sera demandé)

LOGEMENT ACTUEL
Nombre de pPIeCesS © ...covvvviieeeiiiiee e Loyer annuel sans 1es charges @ Fr. . ....o.coeiiiie i e

[N To 00 LRV 01 =N =T [ PN

LOGEMENT DESIRE

Nombre de PIECeS @ ...ccvvvvviiieeiiiieeeeiieeee

Secteur géographique recherché :
O Indifférent (tout le canton)
O Ville de Genéve (quartier(s) SPECIIUE(S) A I'EXCIUSION GES AUITES : ..........veee ee e e e oot )

O Commune(s) SPECITIQUE(S) (A I'€XCIUSION GBS AULIES): ... ..veiveitietiiie et et ettt e et ee ettt et o1t et es e et e te ettt et st e st et et es et s et aeans

Attention : toute restriction du cercle géographique de votre recherche limitera inévitablement le nombre de propositions qui pourraient vous étre ultérieurement adressées.

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

O Etes-vous intéressé(e) par un logement en Coopérative : 1 OUlI O NON
Si OUI, montant maximum & consacrer aux parts sociales : Fr .........



INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES SUR LA DEMANDE (joindre justificatifs)

Non titulaire d'un bail

Sans logement

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

Sous-location

Foyer, hotel, pension

Sans domicile aprés sortie prison, hépital

Bail résilié par le bailleur. Motif : .........ooiiiii / Procédure d'évacuation en cours : 1 OUlI 4 NON

QaaoaaaqQ

Couples en instance de divorce ou séparation de concubins (si cohabitent encore)
O Sans enfant mineur dans le futur logement (domicile Iégal)
O  Avec enfant(s) mineur(s) dans le futur logement (domicile 1égal)

Menaces - Danger lié(es) & lalocalisation du logement actuel
0O Menaces a l'intégrité corporelle, & SAVOIN .......ccviuii ittt et e e e e (fournir attestations si disponibles)
O  Probléme de Sant€, @ SAVOI .......cuiuniniie et et et et e et e eenees (fournir impérativement un certificat médical)

Etat du logement actuel

O Insalubrité avérée

0O Sans chauffage central, sanitaires ou cuisine

O Travaux nécessitant I'évacuation des locataires en place (démolition/transformation)

Accessibilité et localisation du logement actuel

O Difficulté de I'une des personnes mentionnées dans la demande a accéder au logement actuel (y compris si logement en étage
sans ascenseur avec enfant de moins de 2 ans)

O Impossibilité de I'une des personnes mentionnées dans la demande d'accéder seule au logement actuel

O Eloignement du logement actuel par rapport a un lieu impératif (école spécialisée, hdpital, etc.)

Commentaires (joindre éventuellement une lettre explicative en annexe)

Pour que la demande soit valable, ce formulaire doit étre rempli de maniére compléte et étre accompagné de tous les justificatifs
nécessaires a la compréhension de la situation actuelle des personnes qui y sont mentionnées.

L’'inscription n'est valable qu'une année (toutefois prolongeable ensuite de 6 mois en 6 mois en cas de contacts réguliers - au moins
une fois tous les 3 mois - avec nos services). Le respect des normes d'acces a un logement subventionné est toutefois vérifié a
I'occasion de chaque proposition.

Par sa signature, le demandeur certifie que sa demande est sincére, compléte et conforme a la vérité et que I'ensemble des personnes
appelées a résider dans le logement n'est titulaire d'aucun bail pour un appartementt situé dans le canton autre que celui de leur
domicile principal.

LIEU L AL oo SIONATUIE .ottt

EMPLACEMENT RESERVE A LA REGIE
LOGEMENT PROPOSE

N0 T SR Locataire PréCEAENT & ......ooeviviieeiieee e
Nombre de piéces : ......ccccevvvrennnns Etage : ...ccoovveeen. N Loyer annuel : ......cccoceerninen. Date d'entrée : ........c.c......
LOCATAIRES

Le(s) candidat(s) locataire(s) proposé(s) sera-t-il (seront-ils) locataire(s) coopérateur(s) ? O OUI O NON
o] gl = g e [T o= T AT o o = L= OO UPR PPN

Pieces Personnes Revenu déterminant Baréme d'entrée VISA SL

Dérogation - refus Complément Acceptation

Baréme d'acces

Edition novembre 2009/dcr-fsc




Genéve-Cité

Saint-Gervais

VILLE RIVE GAUCHE Champel - Roseraie VILLE RIVE DROITE Chantepoulet
La Cluse — Philosophes Délices — Grottes
Jonction - Plainpalais Paquis — Navigation
Bétie — Acacias Petit-Saconnex
Florissant - Malagnou Sécheron
Grand-Pré — Vermont
Bouchet — Moillebeau
Charmilles — Chatelaine
Saint-Jean
Grand-Saconnex
PERIPHERIE RIVE GAUCHE Berex PERIPHERIE RIVE DROITE Meyrin
Confighon Vernier
Petit-Lancy Les Avanchets
Onex Chatelaine
Usine-a-gaz
Libellules
Le Lignon
Vernier village
Aniéres Bellevue
LAC RIVE GAUCHE - CAMPAGNE Choulex LAC RIVE DROITE - CAMPAGNE Céligny
Collonge-Bellerive Collex-Bossy
Cologny Genthod
Corsier Pregny-Chambésy
Hermance Versoix
Jussy Fayards
Meinier
Presinge
Puplinge
Vandoeuvres

Chéne-Bougeries

Grand-Lancy

TROIS-CHENES Chéne-Bourg LANCY - PLAN LES OUATES Plan-les-Ouates
Thdnex
La Croix-de-Rozon Carouge
CAMPAGNE SALEVE Perly-Certoux CAMPAGNE ARVE Pinchat
Soral Troinex
Bardonnex Veyrier
Aire-la-ville Dardagny
CAMPAGNE RIVE GAUCHE Avully MANDEMENT Russin
Avusy Satigny
Lully
Cartigny
Chancy
Laconnex

Cf%

Cantom de Vaud

Anigras
2 =

Départemeant de I Ain _Corsier
(Framce]
. Ballgriva

Pregny
Charrbasy
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Vandoaurres =
’ -

mrE{ Ei"ﬂue Lancy \_‘EII.-EEIJI'Q -
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Configion PIHHE&—UUHIESJEME—
_aconne: Parly- =
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Gi-Saconmes Choule
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Deépartement de la Havte-Savoia
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ETAT DE GENEVE SECRETARIAT DES FONDATIONS
OFFICE DU LOGEMENT IMMOBILIERES DE DROIT PUBLIC
Rue du Stand 26 (7éme étage) Rue Gourgas 23 bis
Case postale 3937 Case postale 12

1211 Genéve 3 1211 Genéve 8

Horaire guichets : 09h00 - 16h00 Horaire guichets : 08h00 - 14h00

POST TENEBRAS LUK

Téléphone : 022 / 546.65.55 Téléphone : 022/ 328.12.24
Fax : 022/ 546.65.90 Fax : 022/ 807.08.10
http://www.geneve.ch/logement http://www.sfidp.ch

DECLARATION A JOINDRE A LA DEMANDE DE LOGEMENT
ET VALABLE DURANT L'OCCUPATION D'UN LOGEMENT SUBVENTIONNE

(et a faire signer par tous les membres majeurs appelés a occuper le logement)

J'autorise I'administration fiscale a communiguer en tout temps aux services compétents de
I'Office du logement le montant de mon revenu et de ma fortune, tels qu'ils ressortent de mon
dossier fiscal.

Par ailleurs, jautorise toute institution et autorité délivrant des prestations sociales a
communiquer a I'Office du logement tout renseignement utile a I'établissement des éléments
liés a la détermination des revenus ainsi que des taux d'effort et d'occupation nécessaires a la
mise en ceuvre de la loi générale sur le logement et la protection des locataires, du
4 décembre 1977, et de son réglement d'exécution, du 24 aolt 1992.

Enfin, jinformerai spontanément et sans délai I'Office du logement de toute modification de
revenu ainsi que tout changement dans la composition du groupe de personnes occupant le
logement.

NOM : PRENOM : SIGNATURE :

LiCU B Al & oo

Edition novembre 2009/dcr-fsc



ETAT DE GENEVE SECRETARIAT DES FONDATIONS
OFFICE DU LOGEMENT IMMOBILIERES DE DROIT PUBLIC
Rue du Stand 26 (7éme étage) Rue Gourgas 23 bis
Case postale 3937 Case postale 12
1211 Geneve 3 1211 Geneve 8

Horaire guichets : 09h00 - 16h00 Horaire guichets : 08h00 - 14h00

Téléphone : 022 / 546.65.55 POST TENEERAS LUK Téléphone : 022/ 328.12.24
Fax : 022 / 546.65.90 Fax : 022/ 807.08.10
http://www.geneve.ch/logement http://www.sfidp.ch

Documents a joindre impérativement a votre formulaire de demande

Afin de nous permettre de déterminer la situation personnelle et financiére de chacune des personnes mentionnées dans votre
demande, veuillez nous transmettre une photocopie des documents portant sur les objets suivants :

- Pour les Genevois : carte d’identité recto-verso ou certificat de famille
- Pour les Confédérés : autorisation d’établissement
- Pour les étrangers : autorisation de séjour

- Jugement de divorce (a défaut de séparation ou de mesures (pré)-provisoires) mentionnant le nom du détenteur de
l'autorité parentale et le montant des pensions alimentaires a recevoir ou a verser ainsi que le nom du bénéficiaire du
logement familial

- Convention signée sous seing privé relative a la garde des enfants notamment avant réception d'un jugement

- Certificat de grossesse mentionnant le terme prévu

- Toute autre information utile

- Dernier avis de taxation impdts cantonaux et communaux délivré par I'’Administration fiscale cantonale et/ou derniére
attestation d'imposition a la source

Veuillez nous fournir (en photocopie) tous les documents permettant de déterminer I‘ensemble de votre revenu

brut actuel comme notamment :
Pour les salariés : 3 derniéres fiches de salaire,
rentes AVS, SPC, Al, prévoyance professionnelle, veufiveuve, orphelin,
prestations d'assistance (Hospice général, Caritas, etc..) touchées les 3 derniers mois,
décomptes de chdmage des 3 derniers mois,
bourses ou allocations d'études,
contrats d'apprentissage,
attestations d'aide parentale,
allocations familiales,
subsides d'assurance maladie,
revenus provenant de la fortune,
bilan et compte de pertes et profits daté et signé (pour les indépendants),
tout autre justificatif de revenus.

- Votre bail et son dernier avenant
- Eventuellement avis de résiliation du bail ou tout autre document utile

Remarque importante :
Merci de prendre note du fait que les justificatifs sont demandés pour toutes les personnes appelées a résider dans
le logement et que seuls les dossiers diment complétés et signés seront enregistrés.



IMMEUBLES SUBVENTIONNES

Liste des documents a joindre au formulaire d’inscription, diment daté et signé, pour
chaque futur occupant du logement (photocopie)

VVVVVVVVVVVVY VY

Y

Y V VYV

REVENUS BRUTS

Copie des 3 dernieres fiches de salaire (ou plus si salaire variable), éventuellement celles mentionnant
les gratifications, bonus ou 13° salaire

Copie des derniéres attestations de la caisse de compensation mentionnant les montants versés pour
les vacances, ponts, jours fériés et intempéries

Contrat de travail (si engagement dans I'année en cours), éventuellement apprentissage

Copie du bilan et compte d’exploitation de I'année précédente (diment daté et signé)

Copie des trois derniers décomptes de la caisse d’assurance chdmage

Copie du/des derniers(s) certificats de salaire brut annuel (année précédente)

Copie des lettres de cessation d’activité (pour I’année précédente ou en cours)

Copie des 3 derniers chéques détaillés de I'Hospice Général

Copie de la décision compléete du RMCAS

Copie des décisions et du dernier recu concernant les rentes AVS/AI/SUVA/2
Copie de la derniere décision (recto-verso) concernant les prestations OCPA

Copie des décisions et dernier recu mentionnant les montants des allocations pour impotent

Copie des justificatifs concernant les rentes de veuf(ve) et d’orphelin(s)

Justificatifs des allocations familiales 2009

Copie des justificatifs des bourses d'études et/ou d'allocations d’encouragement aux études et
apprentissage (année en cours)

Copie du jugement de divorce ou convention de séparation mentionnant le montant des pensions
alimentaires, le pourcentage de garde et le domicile lIégal des enfants, a défaut la convention signée des
deux parties

Copie du dernier recu des pensions alimentaires ou du SCARPA

Copie des justificatifs des subsides d’assurance maladie (année en cours) ou lettre manuscrite de non
subside

eme

pilier (année en cours)

SITUATION PERSONNELLE

Copie des pieces d'identité, permis de séjour (recto-verso), des permis d'établissement ou des
attestations de I'Office Cantonal de la Population mentionnant la date d'arrivée a Genéve ou de
I'attestation de regroupement familial

Copie de l'attestation de grossesse mentionnant le terme prévu

SITUATION FISCALE

Copie du dernier avis de taxation (complet des impéts cantonaux et communaux)
Copie de la derniere attestation-quittance de I'imp6t a la source
Copie des justificatifs des produits @émanant de biens immobiliers

DIVERS

Références bancaires ou postales complétes
(Pour les logements bénéficiant de la subvention personnalisée HM uniquement)

POUR LES DOSSIERS DEPOSES AUPRES DE LA REGIE, FOURNIR LES ATTESTATIONS DE NON
POURSUITES ET ADFB RECENTS DE MOINS DE 3 MOIS.

En I'absence d'un quelconque de ces documents ou de renseignements incomplets,
le dossier ne peut étre transmis pour approbation a I'Office Cantonal du Logement

Les personnes qui désirent louer un logement dans un immeuble subventionnés doivent obligatoirement

remplir tous les critéres suivants :

1.
2.

P w

Etre (en principe depuis 2 ans) titulaire d'une autorisation d'établissement pour le canton de Genéve
Avoir leur domicile civil et fiscal dans le canton depuis 2 ans de maniere consécutive dans le canton ou
avoir été domiciliés dans le canton pendant 2 ans de maniére consécutive au cours des 5 derniéres
années

Etre assujetties a I'impdt sur le revenu dans le canton de Geneve

Ne pas bénéficier d’exonérations fiscales sur le produit du travail (sauf dérogation si majorité du revenu
du groupe familial donne lieu a taxation)




