JOINDRE IMPERATIVEMENT AU PRESENT QUESTIONNAIRE

Nom, Prénom : Né(e) le

1 - La copie dans son intégralité de votre AVIS D'IMPOT établi en 2021 (sur les revenus de 1'année 2020) (c'est-a-dire En cas de réponse négative, cochez le motif.
les pages ol sont mentionnés vos noms et adresse d'une part, et d'autre part le détail de vos revenus). Toujours présent [ JOui []Non = [ Déces [ Divorce []Séparation [] Autre, précisez : | | | | | | | | | | | | |

2 - Pour chacun des occupants ne figurant pas sur votre avis d'imposition, la copie de leur propre AVIS D'IMPOT Situation familiale :

établi en 2021 (sur les REVENUS DE L'ANNEE 2020). Si nouvelle situation, précisezici — > []Marié(e) [] Concubin(e) [] Pacsé(e) [] Célibataire [ Veuf(ve) [ Séparé(e) []Divorcé(e)

[Camotees

Si vous n’étes pas en possession de votre avis d’impot, vous pouvez
éventuellement le récupérer dans votre espace particulier sur le site

Si titulaire d'une carte d'invalidité, cochez la case ci-contre : []
‘ ‘ ‘ | | | ’ ’ ‘ | Téléphone portable*

Moyens de communication :  Téléphone fixe*

internet des impdts : https://www.impots.gouv.fr. A défaut, adressez-vous, . Email* @ |
dans les meilleurs délais, a votre Centre des impots, pour obtenir un dupli- N
cata d'avis d'impdt, ou un récépissé de déclaration tardive revétu du cachet Tmpot sur les revenus de 2020 Situation emploi : cochez la case correspondante
du centre des impdts et mentionnant le Revenu Fiscal de Référence avec le Avis d'impot établi en 2021 Llcoi [ Demandeur(-euse) d'emploi inscrit(e) & Pole Emploi [ Sans profession ou autre
. [] Agent public [] Retraité(e) [] Apprenti(e)

nombre des parts fiscales e . )

: []CDD, Stage, Intérim  [] Etudiant(e) ou éléve L] Travailleur Indépendant

i Mariage ou Pacs survenu en 2020 ou 2021 Rl g Nom employeur* Code postal employeur* Ville employeur*
o S— EEEEEEEEEERENEE NN EEEEEEEEEEn
| oui | Non T .
Si oui. vous devez fournir la Copie du livret de famille ou de 1’acte [y Vos ressources mensuelles : indiquez le(s) montant(s) des sommes percues en 2021
. . . S— Pl e s i ion dlinvalidité Bourse

de mariage (ou de la convention de PACS), et la copie de tous les . — Salairsinet [LICICIC € Pension dinvaidie LI Te étudiant LI Je
AVIS D'IMPOT établis en 2021 (sur les revenus de I'année 2020). L i A RSA-socle [ L IL J€ Retraite LI Je

. ) . . . e e e e e e = = Prime d’activité € Allocations familiales €
&= Divorce ou séparation ou dissolution du PACS en 2020 ou 2021 " . o L] e o L]
Allocation adulte handicapé (AAH) D D DD € Allocation d'éducation d'enfant handicapé (AEEH) D D D D €

D Oui D Non o Autres (hors APL ou AL) L IC L Je  Atocation journatiere de présenceparentale [ |[ ][ ][ ] €
z T Pension alimentaire recue DDDD € Allocation jeune enfant DDDD €
Allocation chémage - Indemnités DDDD € Allocation de Solidarité aux DDDD €

Personnes Agées (minimum Vieillesse)

En cas de divorce : vous devez fournir la copie du jugement

de divorce et de la retranscription sur le livret de famille.

En cours de divorce : vous devez fournir la copie de 1’ordonnance
de non-conciliation de moins de 30 mois ou le justificatif du dépdt de
la requéte aupres du Juge.

S 2 : Second signataire du contrat de location

En cas de séparation d'un couple non marié : vous devez fournir Nom, Prenom Né(e) le

la lettre de décohabitation + la copie de la piece d’identité et le justificatif du nouveau domicile du locataire parti. En cas de réponse négative, cochez le motif.

En cas de la dissolution du PACS : vous devez fournir la copie du récépissé de l'enregistrement de la dissolution du PACS Toujours présent [ JOui [INon = > [ Déces [ Divorce []Séparation [] Autre, précisez : | | | | | | | | | | | | |
+ la lettre de désistement en faveur du locataire restant + la copie de la carte d'identité et le justificatif du nouveau domicile Situation familiale -

du locataire parti.

Si nouvelle situation, précisezici — > [ |Mari¢(e) [ Concubin(e) [] Pacsé(e) [] Célibataire [] Veuf(ve) [ Séparé(e) [JDivorcé(e)

Si titulaire d'une carte d'invalidité, cochez la case ci-contre : [ ]

&= Enfant faisant I'objet d’un droit de visite et d’hébergement

L loui LI Non Moyens de communication: Téléphonefixe* | | | | | | | | | | | Teéphoneporadie| | | | | | | | | | |
Vous devez fournir la copie de la décision du juge aux affaires familiales, ou de la convention €élaborée par les parents et Email* @ |
homologuée par le juge, ou I"attestation des deux parents, afin d’en tenir compte dans le calcul de votre catégorie de ménage. N .
= Situation emploi : cochez la case correspondante
&= Invalidité [Jcbl [[] Demandeur(-euse) d'emploi inscrit(e) & Pole Emploi [ ] Sans profession ou autre
Pour tout occupant détenteur d'une Carte Mobilité Inclusion mention ‘Invalidité” ou d'une Carte Invalidité avec un taux supérieur ou L] Agent public ] Retraité(e) L] Apprenti(e)
égal 2 80%, vous devez fournir la copie recto-verso afin d’en tenir compte dans le calcul de votre catégorie de ménage. [1CDD, Stage, Intérim L] Etudiant(e) ou éléve [ Travailleur Indépendant
Nom employeur* Code postal employeur* Ville employeur*

&~ Déces survenu en 2020 ou 2021

“lou [ Non IEEEEEEEEEEEEEES NS EEEEEEEEEEEEEEE

Vos ressources mensuelles : indiquez le(s) montant(s) des sommes percues en 2021

Salaire net I:I I:I I:I I:I € Pension dinvalidité EI EI EI EI € éBtoulérigﬁt D EI EI EI €

Si oui, vous devez fournir la copie du certificat de déces et les avis d’impot avant et apres le changement de situation.

&~ Vous ou votre conjoint avez subi une baisse de ressources d’au moins 10% entre 2020 et 2021 (retraite ou autre) RSA-socle CIC 0 J€e Retaite CIC I e
D Oui D Non Prime d’activité DDDD € Allocations familiales DDDD €
Sl oui, vous devez fournir la cople de vos justificatifs de ressources des 12 derniers mois. Allocation adulte handicapé (AAH) [ ][ ][ ][] € Alocation déducation denfant handicape (AEEH) [ ][ ][ ][ ] €
o doale aires d’enquéte for o o o télédé fon Autres (hors APL ou AL) DDDD € Allocation journaliére de présence parentale DDDD €
Les données 2 caractere personnel recuelllles au titre de la présente enquéte fom I ob]et d'un traltement mformaUque destme al’ appllcatlon annuelle du supplément de loyer de solidarité (SLS) et a la Pension alimentaire regue DDDD € Allocation jeune enfant DDDD €
production de statistiques sur I’occupation sociale du parc (OPS) tous les deux ans, afin de répondre aux exigences du Code de la Construction et de I'Habitation (art. L. 101-1, L. 441-9, L. 442-5) et aux
arrétés annuels définissant la nature des informations a collecter dans le cadre de ces enquétes. Conformément au réglement européen relatif a la protection des données entré en vigueur le 25 mai 2018 et Allocation chémage - Indemnites I:I I:I I:“:I € Allocation de Solidarité aux I:I I:I I:I I:I €
laloi n° 78-17 du 6 janvier 1978 ainsi qu’a ses textes d’application, 13 HABITAT assure la sécurité et la confidentialité des données a caractere personnel collectées. Personnes Agées (minimum Vieillesse)
Ces informations seront utilisées par les services internes de 13 HABITAT et par les prestataires en charge du traitement des enquétes. Les données recueillies rendues anonymes seront transmises au == - - L, g -
représentant de I’Etat dans le département et dans la région (DDTM) pour satisfaire aux obligations légales et reglementaires, ainsi qu’au groupement d'intérét public systéme national d'enregistrement Un troisieme Slg nataire est present sur votre contrat : Ne(e) le
(GIP-SNE) missionné par I’Etat. Les formulaires d’enquéte annuelle sont conservés pendant quatre ans conformément au Code de la Construction et de I'Habitation. Si oui. n'oubliez pas de fournir la copie de son AVIS D'IMPOT établi en 2021 sur les revenus d
Tout locataire dispose d’un droit d’acces, de rectification et de portabilité des informations qui le concernent, qu’il peut exercer en adressant directement sa demande sous réserve de joindre la copie d’une Est-ce toujours vrai ? [Joui [JNon |:"> - U, Infteltiel Ter2 (oot @S et GIEORICICS GRS Ul IR s
piece justificative d’identité en cours de validité, a I'adresse dpo@ 13habitat.fr, ou par courrier postal & 13 Habitat — Service DPO / DACI - 80, rue Albe — 13248 MARSEILLE CEDEX 04. l'année 2020
13 HABITAT peut s’opposer  la suppression des données concernant le locataire qui en ferait la demande, car la présente enquéte releve d’une obligation légale et de I’exécution d’un contrat de location N i ) R o ) ) R
pour un logement social Ces données facultatives pourront étre utilisées pour les besoins de I'enquéte. Remplissez également le verso du questionnaire =»

13 HABITAT informe le locataire qu’il a la possibilité de saisir I"autorité de controle compétente, la CNIL : https://www.cnil fr/fr

Pour toute question n’hésitez pas a nous contacter au numéro : |04 81 89 90 34 §$§2’5ng& ppel I SLS % 999999999999



C1aC6:Les autres personnes logées (enfants, occupants réguliers non signataires)

Pour chaque nouvel occupant, remplissez une colonne. S'’il N’y a pas assez de colonnes pour tous les occupants, donnez les informations sur une feuille
complémentaire. En cas de départ d'un occupant pré-renseigné, cochez «NON» en face de la case «Toujours présent».

- Si lien de parenté avec
Conjoint(e)

'un des signataires : cochez la case correspondante

Occupant 1 Occupant 2 Occupant 3 Occupant 4 Occupant 5 Occupant 6
Nom
Prénom
Sexe F[J] M[] F[J] M[] F[J] M[O] F[] M[] F[J] M[O] F[] M[]
Date de naissance
Toujours présent oui[ ] non[] |oui[] non[] |oui[] non[] |oui[] non[] Joui[] non[] |oui[] non[]
Titulaire d'une carte d'invalidité oui[ | non[] |oui[] non[] |oui[] non[] |oui[ ] non[] |Joui[ ] non[] |oui[] non[]

Concubin(e), Pacsé(e)

Enfant

Enfant en garde alternée

Enfant en droit de visite

Pére

Mére

Autre parent(e)

Sans parenté

CDI

] O (Y (Y A ) (O

] O (Y (Y A ) (O

] ] () O (O ]

LJ
L]
L]
Ll
Ll
LJ
LJ
LJ
LJ

] O (Y (Y A ) (O

] O (Y (Y A ) (O

- Situation emploi : cochez la case correspondante

Agent public

CDD, Stage, Intérim

Travailleur Indépendant

Demandeur(-euse) d'emploi inscrit(e) & Péle Emploi

Retraité(e)

Apprenti(e)

Etudiant(e) ou éléve

Sans profession ou autre
- Ressources mensuelle

] | o ) ) )

] | o ) ) )

I )] | O )

: remplissez le(s) montant(s) des so

] | o ) ) )

] | o ) ) )

S
Salaire net LI LI IefL LI [ IefL [ [ [ €L [ J€fl ][ [|€f][[[]]€
Retraite LI LI IefL LT [T Iefl [ [ [ 1€l [ [ []€fl ][ [ €[] ]€
RSA-socle L LIl LI Iejl L[ [ ] [ [ [ Je)]L ][ []€)[]]]®€
Prime d’activité LIl i lelLl Il 1 JelLl [ []€) ][]
Allocation adulte handicape (AAH) [ [ [ [ J€|[ I I [ JellL T T T 1€l T T 1€l 1T I 1 1€lL]l I ]€
Autres (hors APL ou AL) LI LIl LI IejL L[ [ Il [ [ [ Je)L ][ []€)[]]]®€
Pension alimentaire reue LIl I lelL L[ Il [ [l [ []€)[]]]€
Allocation chémage - Indemnités LT T LIl L rlett il i rtlet 1 11ell 11l [ 11€
Pension d'invalidité LIl I IelL Ll [ Il [ 1|l [[]€)[]]]€
Allocations familiales LI LIl L I IejL L[ [ ] [ [l JelL ][ []€)[]]]€
Allocation d'éducation d'enfanthandicape (AEEH)[ [ [ | | |€f [ [ [ [€ll [ [ T 1€l I [ [ 1€l [ 1T [ 1€l | | | |€
Allocation journaliere de présenceparentale ([ [ | | J€ll [ [ [ J€llL. [ [ T 1€l 1T [T [ 1€l L 1T L1l 11 1]%®€
Allocation jeune enfant L LIl LI i€l [ [ ] [ [ [ J€)]L ][ []€)[]]]®€
Aocsion e kdatan T T T Ve [T [ 1e|( [ [ Je| [ [T Je| [T 1e| [T T e
Bourse étudiant LIl Il ielLl Il el [ []e)[]]]®e

Si plus de 6 occupants non signataires dans le logement, indiquez ici le nombre de personnes supplémentaires :

Fait a

le

Signature

Je, soussigné(e), certifie sur I'nonneur I'exactitude des réponses notées ci-dessus (date et signature obligatoires).




