\‘ GEMENG Affaire suivie par:

“ SCH EFFLENG Service des travaux neufs
et des infrastructures

E-mail : stni@schifflange.lu

Tél. : (+352) 54 50 61 - 405

Fax : (+352) 54 50 61 - 400

DEMANDE EN VUE DE L'OBTENTION D'UN LOGEMENT DANS LA
RESIDENCE POUR SENIORS - RUE PIERRE DUPONG

DONNEES PERSONNELLES DU DEMANDEUR

Nom et prénom :

N° de matricule :

Etat civil :

Adresse :

Ne tel.
Retraité(e) : (] Oui ] Non

DONNEES PERSONNELLES DU CONJOINT

Nom et prénom:

N° de matricule :

Etat civil :

Retraité(e) : (] Oui ] Non

REVENUS DU MENAGE

Du demandeur : | ‘€ / mois

Du conjoint : | ‘€ / mois

Critéres généraux :

e Parmis les candidats remplissant des conditions identiques, il est procédé par ordre chronologique de la
date de réception des demandes.

e Tout candidat devra avoir atteint 'dge de 60 ans, sachant que dans le cas d'un couple, au moins une des
personnes devra remplir la condition d'age.

e Aucune candidature ne saurait étre retenue, si le demandeur est encore engagé dans la vie
professionnelle active. En cas de couple, cette condition vaut pour les 2 personnes.

e Aucune candidature est recue, si un candidat nécessite de l'aide pour soins réguliers, tel que définis par
la loi.

e La seule condition pour étre considérée comme couple, est que les personnes font partie du méme
ménage.
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Candidat / Couple résident a Schifflange et propriétaire de sa maison d’habitation.

Candidat / Couple résident a Schifflange et propriétaire de son appartement.

Candidat / Couple résident a Schifflange et locataire d'une maison d’habitation.

Candidat / Couple résident a Schifflange et locataire d’'un appartement.

Canditat / Couple résident dans une autre commune dont un / des deschendant(s) réside(nt) a Schifflange.
Candidat / couple résidant dans une autre commune, mais ayant résidé auparavant a Schifflange.

..

Est-ce que vous auriez beosins d'un emplacement au garage ?
1 oui |:| Non

Si vous étre propriétaire d'une maison ou d’'un appartement, est-ce que vous la / le louez ?
[ oui [ Non

EVENTUELLES REMARQUES :

Schifflange, le / /

(Signature du demandeur)
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