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Documents obligatoires pour déposer une demande
de logement ABORDABLE

OBLIGATOIRES Documents
ci-joints
v’

Revenus de toutes les personnes de 18 ans et plus composant le ménage

1. Trois formulaires diment remplis et signés. O]

1. Demande de logement abordable 2. Fiche d’informations
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520, v e o st St aten

4. oo que vous accspteries un logement dars n immeuisle sans amée? oo

Commeriares

3. Consentement a la communication
de renseignements a un tiers
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Consentement 3 la communication
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TOUS LES RENSEIGNEMENTS RELATIES  mon dossier
€ & uammewe tous les documents pertinents pour ma demande de
logemen abordsble.

Autorisation valzble pour une durée de 150 jours maximum.

Date

Nom:

Signanre:

Les renseignements personnels recueills sont nécassaires & Fétude de Ia demande de
Adentielement.

personnels
logement 3 loyer modique. I seront traités confidenfieler

Ces formulaires sont disponibles sur notre site internet
https://ohlongueuil.com/liste-des-documents-a-telecharger-pour-une-demande-hlm-ou-lag
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2. Pieces d’identité (pour TOUS les membres du ménage). O
(Carte d’assurance-maladie, certificat de naissance (si né au Québec), carte de citoyenneté
ou de résidence permanente)

Regie de
rassurance maladie

Québec

Certificat de naissance
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SPECIMEN  “terrsse 1e

Carte de résident permanent recto verso s.v.p.

3. Avis de cotisation provincial de ’année précédente (pages 1 et 2). O

T peveny e

Détail des calculs

s Ligne Montant déclard. Montant établ
i 101 Revenus demplol + N RATH
g Q 154 Autres revenus d 35,00 3,00
H 199 Revenu total = 31 76200 230255
§ . o Information
i Avis de cotisation a caviarder
Année dimposition 2022 201 Deéchction pour vavalieur 117000 17000
206 Déduction pour régime de pension agréé (RPA) 0,00 2875
are vk prot vitrs ictacaillll e B P v costbens 248 Déduetion poutcotsaion e AR, 2 ARG ou au FOAP - 2u /1
eippemens tconomase.soce ¢ Sl s Qb 5 Revesenet 5 255035 3106045
Vous trouvere e abtll des caleuls anss que les renseignements relatls & votre avs de
s oy 298 Revenu mposable - 255055 3106088
prkcisement cot i 1 coiet e rereigrements i v pemeron de
VoS Idontifar . VS AVEE 3 COMMRINQUE SYeC hous G 1 Yous SOUAIEE vous TS 3 350 Mortart persom 6 base 15268,00 1526900
W faspier Pl choyens. 377 Montant des Ignes 360 & 375 . 15 269,00 1526900
IMPORTANT  Nous déposerons votre remboursament dans votre compte bancaire. Si 3771 ortastde i 377 muliiké par 15 - 2200 2203
naus ne pouvons pas déposer e remboursement. nous vous enverrons un chéque. 7 i dimp pour calsaors syndcaes,
polesslanneles o ules + 1948 247
333 Crifts dimpot non remboursables - 230981 231082

iotaldas mcetares des Ignes 377.1 et 3894 3%8.1)

401 Impit sur i revenn imposatle - 456258 485910

408 Cridis dimplt non mboursatios 20881 231082
@ mpit = 20m7r 2828
450 kmpétet cotisations = 2m71 230828
451 impdi du Quboec raen 1 source - 2478 24782
€52 Cotisation payée en trcp & RRQ ou au RPC na 107
457 Cofisation payée enlwa meqmms

Information dassuranc: parenials - o 003

a caviarder 418 Remboursement . 2152 12984
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Si vous étes en attente de celui-ci, votre rapport d’impo6t provincial (déclaration de revenus du Québec)
de lI'année précédente, complet et signé avec tous les relevés (relevé 5, T4 ou autres).

4. Preuve de résidence sur le territoire de la CMM des deux derniéres années O
(bail, renouvellement de bail, factures/relevés).
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Copie intégrale du bail recto verso s.v.p.
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5. Relevés bancaires des trois derniers mois (pour TOUS les membres du ménage de 18 ans et plus) [

bien identifiés — établis a votre nom et votre adresse au Canada ou a I'étranger.

RELEVE DE COMPTE

Copie intégrale des relevés recto verso s.v.p.

SI APPLICABLE
O

6. Travailleur autonome : revenus et dépenses d’entreprise ou profession recto verso (TP80).

Copie intégrale du TP80 recto verso s.v.p.

7. Pension alimentaire recue ou payée, fournir les relevés des versements.

ion alimentaire

Copie intégrale des relevés recto verso s.v.p.

8. Placements : (CELI, REER, obligations d’épargne, certificats de dépo6ts, compte épargne, etc.),
fournir un document attestant la valeur de ce que vous avez tant au Canada ou a |'étranger.

Si vous avez des biens (voiture, moto, roulotte, etc.) ou si vous étes propriétaire (terrain, chalet,
maison, condo, etc.), fournir une preuve de la valeur des biens ou un relevé hypothécaire et

compte de taxes de ce que vous avez, tant au Canada qu’a I’étranger.

O
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9. Certificat d’immatriculation, si vous possédez un véhicule motorisé. O
a obile Al 2 o =
Québec Certificat d'immatriculation DELVRANCE  ANEEMDSJOUR DEXPRATION  ANVEEADISJOR
Avec vous, NUMERO DE PLAQUE
au coeur de votre sécurité
NOM ET PRENOM DU [PROPRIETAIRE (TITULAIRE DE L'IMMATRICULATION) ou LOCATEUR]
NUMERO DE DOSSIER MARQUE/MODELE/ANNEE ESSIEUX
[CYLINDREE OU PUISSANCE NOMINALE] MASSE NETTE NUMERO D'UNITE
=)
' UTILISATION <
NUMERO D'IDENTIFICATION DU VEHICULE (NIV) NUMERO DE CERTIFICAT A é
STATUT DU VEHICULE SGNATUFEEXJFRCFRETAIE(T"LLAIHEUELNMATRCULATU\J) g
8
8
10. Enfant a charge au moins 40% du temps (fournir I'attestation de la garde Iégale ou partagée O
d’un enfant, la copie du jugement de cour ou le document des allocations familiales de
Retraite Québec).
Ma';:ebr.'c B Avis de modification
P een L b oy
Versements & venir
Cons
Copie intégrale du relevé recto verso s.v.p.
11. Lettre de fréquentation scolaire a temps plein de I'année en cours de l'institution Ll

d'enseignement fréquentée pour les enfants de 18 ans et plus.
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