


AUTORITÉ DU LOGEMENT DU COMTÉ DE MORGAN (french)
PRÉ-DEMANDE DE LOGEMENT SOCIAL
TÉLÉPHONE : 217-243-3338  COURRIEL : jessieg@morgancountyhousing.org




	                                                        PROFIL DU CHEF DE MÉNAGE

	Nom:___________________________________________________________________________
Adresse : ______________________________________________ Ville : ____________________ État : ________ Code postal : ______________
Courriel : ______________________________________________________ Téléphone : ___________________________________





	
DRESSEZ-VOUS LA LISTE ET CELLE DE TOUS LES MEMBRES QUI VIVRONT DANS LA MAISON AVEC VOUS

	
NOM
	
RELATION
	
SÉCURITÉ SOCIALE #
	
NAISSANCE
	
Genre
	
Course
	 NON-HISPANIQUE=NH HISPANIQUE=H
	
REVENU ANNUEL

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Y a-t-il un membre du ménage handicapé ? ___Yes ___No si oui, qui ? 	 
Prévoyez-vous d'ajouter quelqu'un d'autre au bail à l'avenir ? ___Yes ___No Si oui, qui ? _________________________________
Avez-vous déjà vécu dans un logement social ou reçu l'article 8 auparavant ? ___Yes ___No Si oui, où ? ___________________________
Avez-vous déjà été expulsé ou avez-vous déjà été invité à déménager ? ___Yes ___No
Votre ménage est-il sans-abri ? ___Yes ___No
AUTRES INFORMATIONS


DOS COMPLET 




Je comprends que la direction s'appuie sur cette information pour déterminer l'admissibilité de mon ménage au Programme de logement social. Je certifie que toutes les informations et réponses aux questions ci-dessus sont véridiques et complètes au meilleur de ma connaissance. Je comprends que je peux demander un examen plus complet de mon revenu si je pense que je pourrais être admissible au Programme de logement social. Je comprends que le fait de fournir de faux renseignements ou de faire de fausses déclarations peut constituer un motif de rejet de ma demande. Je comprends également qu'une telle action puisse entraîner des sanctions pénales. Je comprends que mon approbation peut dépendre du respect des critères de sélection des résidents de la direction et des exigences du programme de logement social.

Tous les membres de 18 ans et plus doivent signer.


Signature	Date


Signature	Date


Signature	Date
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